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Ablösung  der  Terkäuflichen  Apothe- 
kenprivilegien 417. 

Amylnitritwirkung  581. 

Anatomie  des  Menschen,  Handbuch  418. 

Anhalt,  Herzogthum,  animale  Vacci* 
nation  daselbst  655. 

Anilismus  415. 

Ankylostomiasis  180,  559,  608  n.  An- 
hang 45. 

Anstedcende  Krankheiten,  deren  Be- 
kämpfung 179,  641. 

Antitoxin -Diptherie,  Wirkung  des  Fil- 
trirens  787. 

Anthraxbacillus,     dessen    Kapsel    55. 

Aortenaneurysnia,  Entstehung  dessel- 
ben durch  Bruatverletzung  409. 

Apotheken,  Verkehr  mit  Geheimmitteln 
in  denselben  64,  201,  420, 52) ;  Ablö- 
sung der  Apotheken  -  Gerechtigkeiten 
in  Schweden  136,  417 ;  Revision  Tund 
Beaufsichtigung  488, 607,  659,  761  u. 
Anhang  69 ;  Berechtigungen  in  Baden 
204,  286,  450. 

Apothekenwesen  in  Preussen  517. 

Apotheker,  deren  Vorbildung  524,760; 
Entziehung  der  Befogniss  zur  Aus- 
bildung von  Lehrlingen  525;  Land- 
apotheker (Delegirten-Versammlung) 
888;  (Denkschrift)  638. 

Apothekerrath,  preussischer,  dessen  Ein- 
berufung 236;  Errichtung  eines  sol- 
chen in  Elsass- Lothringen  524. 

Apothekertitel,  dessen  l^hrung  von 
Drogenhändlern  525. 

Apothekerverein,  deutscher,  dessen 
Hauptversammlung  48^,  562. 

Alters-  und  Invsliditäts- Anstalten, 
deren  Betheiligung  an  der  Fürsorge 
für  Lungenkranke  96,  778. 
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Armenpflege  671. 

Arsenik,  Nachweis  im  Körper  278. 

Arseniklähmnng.  aknte  784. 

Arsenwasserstoffycrgiftong,  deren  Ver- 
hütung 24. 

Arzneibuch,  dentsches  187. 

Arzneien,  homöpathische,  deren  Abgabe 
darch  homöopathische  Vereine  722. 

Arzneimittel,  starkwirkende,  Aenderung 
der  Vorschriften  für  deren  Abgabe 
168,  285;  Verkehr  mit  Arzneimit- 
teln ausserhalb  der  Apotheken  265, 
292,  879,  561,  594,  662,  670. 

Arzneitaxe  (1898)  85. 

Arznei waaren,  s.  Arzneimittel. 

Arteria  subclavia  dextra,  deren  Liga- 
tur nach  Stichyerletzung  279. 

Arztähnliche  Titel  860. 

Athemzug,erster  u.Vagitus  uterinus811. 

Atteste,  ärztliche,  behufs  Aufnahme 
Geisteskranker  in  Privatirrenan- 
stalten 888. 

Augen,  Leitfaden,  fflr  Begutachtung 
und  Berechnung  von  ünfallbescbädi- 
gungen  81;  Untersuchung  in  Bezug 
auf  die  Dienstfäbigkeit  des  Eisen- 
bahnpersonals 717;  Verletzungen  in 
forensischer  Hinsicht  792. 

Ausfrierung,  Konzentration  der  Heil- 
sera dadurch  91. 

Austrocknung,  Wldorstandsföhigkeit 
des  Pestorganismus  dagegen  787. 

Antitoxikation  bei  Epilepsie  471. 

Baden,  Apothekengerechtigkeiten  204. 

Badeorte,  Abwehr  ansteckender  Krank- 
heiten in  denselben  486;  Gefahren 
durch  tuberkulöse  Kurgäste  484. 

Bäckereigewerbe,  Krankheiten  und  Un- 
fälle in  denselben  195. 

Bahnärztetag  859. 

Bakterien,  Vorlesung  über  diese  128; 
Einwirkung  des  Glyzerins  auf  diese 
352 ;  Verschleppung  durch  das  Grund- 
wasser 411 ;  Artenkonstanz  und  Des- 
sen denztherie  787;  B.  vulgare  (Pro- 
teus) als  Ursache  einer  Fischseucho 
442. 

Bakterienfeindliche  Eigenschaften  der 
Leukozyten  128. 

Bakteriengehalt  der  Schutzpocken- 
lymphe 858. 

Bakteriologische  Diagnose  der  Diph- 
therie 120;  Untersuchungen  bei 
Keuchhusten  124;  Kursus  im  hygie- 
nischen Institut  München  168;  Bak- 
teriologie, Einführung  in  das  Stu- 
dium 790. 

Bakterizide  Bestandtheile  thierischer 
Zellen  351 ;  Eigenschaften  des  Serums 
und  der  Leukozyten  555 ;  Leukozyten- 
stoffe 555,  688. 

Barbier-     und     Friseurstnben,     Vor- 


kehrungen gegen  Uebertragung  von 
Krankheiten  durch  diese  196. 

Bayern,  aus  dem  Landtage  168;  Lehr- 
stuhl für  Homöopathie  daselbst  163; 
Handbuch  der  Medizinalgesetzgebnng 
888;  Plenarsitzung  des  verstärkten 
Obermedizinalau&schusses  760. 

Begräbnissplätze  488. 

Beinverletzung,  Grad  der  Erwerbsun- 
fähigkeit dabei  750. 

Bekleidungssysteme,  moderne  589. 

Beleuchtung,  indirekte,  künstliche,  des 
Isolirzimmers  286;  durch  Petroleum 
790. 

Benzolderivate,  Vergiftung  durch  solche 

415. 
Berlin,  Anstellung  weiblicher  Polizei- 
ärzte daselbst  561;    s.  auch    Schul- 
ärzte. 
Berufsgeheimniss  des  Arztes  560. 
Berufskrankheiten     der    Metallbrenn- 
arbeiter 515. 
Berufspflichten,  ärztliche,   deren  Ver- 
letzung 86,  761;  s.  auch  Aerzte. 
Betriebuunfall,  keine  Gewerbekrankheit 
20 ;  ursächlicher  Zusammenhang  mit 
Brusteinklemmung  258 ;  mit  Leisten- 
bruch 748, 749 ;  Infektion  474 ;  Magen- 
krebs  581;     Geisteskrankheit  747; 
s.  auch  Unfall. 
Betrug,  frommer  288. 
Bettnässen,  dessen  Behandlung  483. 
Bettstoffe,  deren  Leitungsvermögen  590. 
Beulenpest,  s.  Pest, 
ßewusstsein  der  Halluzinirenden  409. 
Bevölkerung,     deren     Bewegung     in 
Deutschland,  Prcussen    und    Oester- 
reich  (1896)  26. 
Beziehbarkeit  von  Neubauten,  Wasscr- 
gehaltsbestimmung  des  Mörtels  180. 
Biologische  Abtheilung  für  Land-  und 
Forstwirthschaft  im  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt 689. 
Bitterfeld,  Grundwasserversorgnng  da- 
selbst 7. 
Blastomyzeten     als     Infektionserreger 

bei  bösartitren  Tumoren  350. 
Blausäure  -  Vergiftung  121,  204. 
Bleivergiftung  bei  Kachelöfcnfabrika- 

tion  444. 
Blitzschlag  als  Betriebsunfall  121. 
Bluthusten  in  Folge  Uhfalls  und  Ver- 
schlimmerung eines  latenten  Lungen- 
leidens 553. 
Blutnachweis,  spektraler  153, 742;  durch 
Guajac- Wasserstoffsuperoxydreaktion 
580 ;  durch  Formaldehyd  740 ;  Unter- 
scheidung von  Thier-  und  Menschen- 
blut 402. 
Blutserum,  zur  Kenntniss  von  deren 

giftigen  Eigenschaften  122. 
Blutveränderungen,  über  deren  Natur 
im  Höhenklima  587. 
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Bocham,  aUgemeiner  KnappachaftsYer- 
ein  198. 

Boden,  über  den  EinfloBS  anf  die  Härte 
des  durch  denselben  durchsickernden 
Wassers  57;  über  dessen  Selbstrei- 
nifning  58. 

Botnlismus,  dessen  Antitoxin  188. 

Bremen,  Schweissfriesel  daselbst  552. 

Bromoformyergiftung  279. 

Brot,  fadenziehendes  158,  Methode  der 
Bereitung  zur  vollständigen  Aus- 
nutzung des  Getreides  466. 

Brucheinklemmung  und  Betriebsunfall 
258;  Bruchschaden  und  Betriebsun- 
fall 748,  749. 

Brunnenanlagen  J|&0  i 

Brustkorb,  Erscnütterung  als  Entste- 

hnngsmodns  der  traumatischen  Hae- 

moptoe  683. 

Brastverletzung,  Entstehung  eines  Aor- 
tenaneurysma durch  dieselbe  409: 

Bubonenpest,  s.  Pest. 

Bntter,  Gesetzentwurf  über  deren 
Wassergehalt  201;  keine  freie  Ge- 
winnung derselben  467;  Taberkel- 
bazillen  in  derselben  442. 

Buttermilch,  Typhusbazillen  in  der- 
selben 188. 

Caissonarbeiter,  Rückcnmarksver- 
letzung  eines  solchen  als  Betriebs- 
unfall nnd  nicht  als  Gewerbekrank- 
heit 20;    Sektionsbefnnde  889,   740. 

Carolinenglück,  Zeche  bei  Bochum,  Ka- 
tastrophe daselbst  451. 

Cerebrospinalmeningitis  647,  648. 

Chelidonii  majoris  cxtractnm,  Tod  dnrch 
subkutane  Einspritzung  66. 

Chemie,  anorganische,  deren  zunehmende 
Bedeutung  680. 

Chirurgie,  16.  Kongress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  dieselbe  138 ;  hun- 
dert Jahre  derselben  679. 

Chloral Vergiftung,  chronische  17. 

Chloroform,  Vergiftung  durch  65,  153. 

Cyankaliumvergiftnng  in  gerichtlich- 
medizinischer Beziehung  121. 

Cysticercus  tenuicollis  638. 

Dachschieferindnstrie,  Hygiene  der- 
selben 158. 

Dämmerzustand,  hysterischer  345,  785 ; 
mitAmnesie  nach  leichter  Gehirner- 
schütterung 182. 

Darmgeschwüre  und  Darmblntungen 
dnrch  Uniall  411. 

Darmverletzongen  in  gerichtlich -me- 
dizinischer Beziehung  51. 

Dementia  paralytica  und  Tetanusba- 
zillen in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  188. 

Demographie,  internationaler  Kongress 


in  Madrid  36,   139,   164,  201,  235, 
264,  292,  403.  438,  466.    , 

Denkschrift  über  die  Lage  der  Besitzer 
kleiner  Apothekenbetriebe  658. 

Deputation,  wissenschaftliche,  für  das 
Medizinalwesen  in  Preussen,  Sitzung 
der  erweiterten  721. 

Deszendenztheorie  der  Bakterien  737. 

Desinfektion  durch  Formaldehyd  354. 
der  Hände,  speziell  in  der  Hebammen- 
praxls  531,  563, 598, 728,  732  u.  Anh. 
9;  F.  Formalin,  Waschseifen  u.  s.  w. 

Deutsches  Reich,  Tollwuth  (1896)  da- 
selbst 25;  üebertragung  von  Thier* 
Seuchen  auf  Menschen  (1896)  26; 
Bewegung  der  Bevölkerung  (1896) 
26;  Sterblichkeit  (1895)  446;  Ergeb- 
nisse des  Impfgeschäfts  513. 

Dienstfähigkeit,  optische,  des  Eisen- 
bahnpersonals 717. 

Diphtherie,  Anzeigepflicht  462;  im  Kin- 
alter,  psychische  Störungen  dabei  37, 
93;  antidiphtheritisches  Serum  gegen 
Diptherietoxin  90 ;  Methode  der  Kom- 
plikation des  Diphtherieserums  91; 
bakteriologische  Diagnose  123;  Ae- 
tiologie  der  Diphtherie  706.;  Anti- 
toxin, Einflnss  des  Filtrirens  787. 

Disziplinarverhältnisse  der  Frivatdozen- 
ten  102. 

Doktor  -  Grad,  medizinischer,  Erlangung 
desselben  264,  688. 

Drogenhandlungen,  über  deren  Revi- 
sion 136,    345,  509. 

Drüsige  Organe,  Ausscheidung  von 
Mikroorganismen  durch  dieselben  122. 

Ecchymosen,  subpleurale,  u.  ihre  Be- 
ziehung zur  Erstickung  312;  post- 
mortale 435. 

Ehrengerichte,  ärztliche,  Entwurf  eines 
Gesetzes  in  Preussen  34,  64,  104;  in 
Bayern  760. 

Einbildung  nicht  vorhandener  Krank- 
heiten mit  Rücksicht  auf  Bemessung 
einer  Unfallrente  187. 

Eisenbahnbetrieb,  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  demselben  646. 

Eisenbahnpersonal,  Untersuchung  in 
Bezug  auf  seine  optische  Dienst- 
fähigkeit 717. 

Eisenbahnwagen,  Lüftungseinrichtun- 
gen mittelst  filtrirter  Luft  24. 

Eiterung,  posttyphöse  350. 

Eiweissnahrung  467. 

Elsner'sche  Methode  des  Nachweises 
der  TyphusbaziUen  56. 

Endarteritis,  Verschlimmerung  durch 
Sturz  vom  Gerüst  347. 

England,  Pockenepidemien  in  den  letz- 
ten 10  Jahren  und  Impfgesetz  681. 

Enqn^te,  englische,  über  gesundheits- 
schädliche Gewerbe  159,  284. 
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EntzttndiiDg,  deren  heilsamen  Einflnss 
im  Kampfe  gegen  die  Mikroben  64. 

Epilepsie,  Antointozikation  bei  dersel- 
ben 471;  durch  Unfall  685. 

Epileptische,  Anstalt  für  solche,  s.  Irren- 
anstalten 626. 

Erblindung,  plötzliche,  bei  Rttoken- 
markschwindsacht  als  Unfall  in  Folge 
von  Erk&ltnng  439. 

Erhängte,  wiederbelebte,  Krankheits- 
erscheinungen bei  diesen  746. 

Ernährung,  die  Technik  und  der  Kom- 
fort derselben  653. 

Erstickung,  snbpleurale  Ecchymosen  u. 
deren  Beziehung  zu  derselben  312. 

Erwerbseinbusse  nach  Unfall,  Bemes- 
sung, bei  schon  be»tehender  Beschrän- 
kung 411. 

Erwttrgen,  Kindesmord,  dadurch  304. 

Eselheilserum  gegen  Tuberkulose  469. 

Essen,  Trinken  dabei  194 

Essigessenz,  Vergiftung  dadurch  470. 

Exkursionsfähigkeit  der  Gelenke,  be- 
sonders der  Hand-  und  Fussgelenke 
257. 

Ezhibition  eines  nicht  er weittlich  Geistes- 
kranken 205;  Exhibitionismus  786. 

Extractum  chelidonii  majoris,  Tod 
durch  subkutane  Einspritzung  66. 

Fadensiebendes  Brot  158. 

Fallsucht,  s.  Epilepsie 

Familienfttrsorge  far  Geisteskranke  608 
u.  Anhang  9 ;  fttr  aus  V  olksheilstätten 
entlassene  TuberkulOae  779. 

Farbwaaren,  deren  Giftigkeit  382. 

Ferratin  526,  594. 

Fette  und  Käse,  Anweisung  zu  deren 
chemischen  Untersuchung  264. 

Fettembolie  741 ;  der  Lungen  783. 

Fettmilch,  Gärtnerische  467. 

Feuerbestattung,  fakultative,  Einfüh- 
rung derselben  in  Norwegen  388;  in 
Hessen  761. 

Filzhutarbeiter,  dessen  Hand  278. 

Finger,  Verletzungen  bezw.  Verlust 
nach  Unfällen  21,  90,  815,  475. 

Finnen,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Schweinefleisches  auf 
dieselben  186. 

Fischseuche  durch  Bacterium  vulgare 
442. 

Fleischbeschauerbund  236. 

Fleischkonservirung  467. 

Fleiscbwhau.  obligatorische  85, 325, 798; 
in  Sachsen  624;  in  Preussen  und  dem 
Königreich  Sachsen  1896,  deren  Er- 
gebnisB  25. 

Fleischwaaren,  Konservirung  u.  Fär- 
bung 24,  420. 

Fleischvergiftung,  dessen  Antitoxin  188. 

Fliegen,  Verbreitung  der  pathogenen 
Bakterien,  durch  dieselben  56. 


Florence^sche  Reaktion,  zum  Nachweis 
des  Samens  255. 

Flobertgeschosse,  Mittheilnngen  über 
Schussverletzungen  durch  diese  686. 

Flttsse,  deren  Verunreinigung  u.  Selbst- 
reinigung 23,  160;  Flussvemnreini- 
guDgsfrage,  Versuchsanstalt  zu  deren 
Studium  658 ;  gesundheitspolizeiliche 
Beaufsichtigung  793. 

Foetale  Lungen,  Bindringen  von 
Flüssigkeit  in  diese  784. 

Formalin  und  Formaldehjd,  Desinfek- 
tion 189,  190,  191,  854,  609,  734. 

Fortbildungskurse,  psychiatrische  562; 
für  Medizinalbeamte  in  Hessen  722; 
genügen  die  bisherigen?  149. 

Frauen,  allgemeine  progressive  Para- 
lyse bei  diesen  408. 

Frauenkrankheiten  u.  Prostitution  588. 

Frauenvereiue,  Betheiligung  der  Me- 
dizinaloeamten  an  diesen  671. 

Friseurstuben,  Uebertragung  von  Krank- 
heiten durch  diese  196. 

FrOsche,  deren  Empfänglichkeit  gegen 
Bubonenpest  65. 

Fnssbekleidung,  zur  Hygiene  derselben 
319. 

Gärtnerische  Fettmilch  467. 

Gattenmord  oder  Selbstmord?  84. 

Gedanken,  eigene,  Hören  derselben  346. 

Gefässveränderungen,  spezifische,  bei 
juveniler  Paralyse  auf  hereditär- 
luetischer Basis  345. 

Geheimmittel  in  den  Apotheken,  Ver- 
kehr mit  denselben  64,  201;  in 
Preussen  420,  626;  Geheimmittel- 
wesen 173,  488,  525,  721,  760. 

Gehirnerschütterung  mit  Dämmerzu- 
stand und  Amnesie  nach  Schlag  in*s 
Gesicht  182. 

Geisteskranke,  über  die  seelsorgerische 
Behandlung  derselben  28;  Fürsorge 
für  dieselben  460;  Schlnndsonden- 
fütterung  483;  Ueberwachung  der 
nicht  in  Anstalten  untergebrachten 
608  u.  Anhang  74;  s.  auch  Irre 
und  D'renanstalten. 

Geiste^rankheit  und  Betriebsunfall 
(Kopfverletzung)  747. 

Geistesstörungen,  periodische  154; 
einige  interessante  438;  traumatische 
44;  s.  auch  psychische  Störungen. 

Geisteszustände,  zweifelhafte,  Vorschlag 
zur  Aenderung  der  Strafanstaltspflege 
bei  solchen  427. 

Gelenke,  über  deren  Exkursionsfähig- 
keit, besonders  der  Hand-  u.  Fuss- 
gelenke  257. 

Gemenge,  dessen  Begriff  722. 

Genickstarre,  epidemische  647,  648. 

Gerichtliche  Medizin,  Atlas  derselben 
32;  stereoskopischer  Atlas  derselben 
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623;  und  Gesetzeskande  für  Medizi- 
ner 741. 

Ctescblechtaorgane,  histologische  Ver- 
änderangen  bei  Einwirkung  hoher 
Temperaturen  579. 

ÖeseUkande,  ärztliche  il7,  741. 

Gesundheitsamt,  Kaiserliches,  Personal- 
verftndemng  359,  biologische  Abthei* 
Inngfür  For8t-a.Landvirthschatt689. 

Gesnndheitsbnch  für  den  Steinkohlen- 
bergbau 557. 

Qesandheitskommissionen,  Gesetzent- 
wurf 329,  381,  378,  497. 

Gesundheitspflege,  Öffentliche,  deutscher 
Verein  für  diese  138;  dessen  Ver- 
sammlung in  Köln  235, 640, 673, 702. 

Getreide,  dessen  Ausnutzung  zur  Brot- 
bereitung 466. 

Gewerbe,  gesundheitsschädliche  in  Eng- 
land 159,  284. 

Gewerbehygiene,  Betheiligung  der  Me- 
dizinalbeamten an  derselben  180. 

Gewerbekrankheiten  655;  Handbuch 
derselben  657. 

Gewerbeordnung,  Ausscheiden  d.  Aerzte 
aus  derselben  523. 

Gifte,  über  deren  Verthcilung  im 
menschlichen  Körper  580. 

Giftnachweis,  über  die  Zerstörung  der 
organischen  Substanz  dabei  278. 

Glyzerin,  dessen  Einwirkung  auf  Bak- 
terien 852. 

Glykoformal,  Desinfektion  damit   735. 

Gonokokken,  Untersuchung  der  Pro- 
stitnirten  auf  solche  380,  481;  Diffe- 
renzirung,  über  deren  forensischen 
Werth  bei  Vulgo-vaginitis  kleiner 
Mädchen  256. 

Granulöse,  Bekämpfung  108;  Therapie 
139, 130;  deren  Verschleppung  durch 
Arbeiter  der  östlichen  Proyinzen 
Freussens  691;  durch  Schnitter  699; 
im  Bezirk  Danzig  712. 

Gravidität  und  Herzklappenfehler  744. 

Grundwasser,  über  Verschleppung  von 
Bakterien  durch  dasselbe  412. 

Guajakwasserstoifftuperozydreaktion, 
Verwendbarkeit  zum  Nachweis  tou 
Blutspuren  in  gerichtlich -medizini- 
schen Fällen  580. 

Gumbinnen,  Reg. -Bez.,  Versammlung 
der  Medizinalbeamten  402,  505. 

Gutachten,  ärztlich  begründetes,  über 
ein  solches  darf  sic^  ein  Schieds- 
gericht nicht  hinwegsetzen  475 ;  seine 
Bedeutung  für  die  Abschätzung  des 
Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  476. 

Gymnasialklassen,  hygienische  For- 
derungen für  diese  193. 

Gynäkologische  ünfallsfolgen  280. 

Haare,  100  Jahre  alte  16. 
Hackfleisch,  dessen  Färben  754. 


Hämoptoe,  traumatische  683. 

Härte  des  durch  den  Boden  sickernden 
Wassers  57. 

Häuser,  einzelne,  Begistrimng  von  de- 
ren Gesundheitsverhältnissen  in  Paris 
434. 

Halluzinirende,  Über  deren  Bewusst- 
sein  409. 

Hamburg,  Aerztekammer,  neue  Standes- 
ordnung 64 

Händedesinfektion  in  der  Hebammen- 
praxis 531,  563,  :598,  728,  732  u. 
Anhang  9. 

Hand,  rechte,  Steifheit  derselben,  Grad 
der  Erwerbsverminderung  187;  der 
Filzhutarbeiter  278. 

Handatlanten,  Lehmann's  medizin.  32. 

Hebammenangelegenheiten  178;  Alters- 
und Invalidenkasse  381,  663;  Heb- 
ammenfreund bezw.  Kalender,  deut- 
scher 59;  Nachprüfungen,  Leitfaden 
für  diese  717;  Händedesinfektion  531, 
563, 598,  728, 732  u.  Anhang  9;  Heb- 
ammenreform 261;  Taxe  844,  788 
(Königsberg);  Tropfglas,  zum  Ge- 
brauch für  Hebammen  494. 

Heilgehülfen  und  Massöre,  Lehrbuch 
för  diese  715. 

Heilkundige,  unlauterer  Wettbewerb 
durch  deren  reklameartige  Ankündi- 
gung 419. 

Heilpersonal  im  deutschen  Reich,  sta- 
tistische Aufnahme  desselben  201. 

Heilstätte  Oderberg  27;  Loslau  und 
Andreasberg  450,  s.  auch  Volksheil- 
stätten. 

Heilstättenwesen,  Kongress  zu  dessen 
Berathnng  626,  760. 

Heirathen,  frühzeitige,  deren  Vorzüge 
und  Nachtheile  416. 

Heizung  von  Wohnräumen  756. 

Herzfehler  und  Unfall  52;  und  Nieren- 
leiden chronische,  deren  Beeinflussung 
durch  Unfallereignisse  314;  Herz- 
krankheiten und  Gravidität  744; 
Herzschlag  beim  Badfahren  und  Un- 
fall 183;  Herzwunden  15;  Stich- 
verletzung des  rechten  Vorhofes  791. 

Hilfeleistung,  erste,  bei  Verletzungen 
der  Arbeiter  510. 

Hirnanatomie  345. 

Himgeschwülste  nach  Kopfverletzungen 
409;  nach  Unfällen  621. 

Hitze,  Über  deren  Einfluss  auf  die 
Stellung  der  Leichen  83. 

Höhenklima,  Blutveränderungen  in  die- 
sem 587. 

Hören  der  eigenen  Gedanken  346. 

Homöopathische  Vereine  265,  722. 

Hühneraugenmittel  164. 

Hunger,  dessen  psychische  Wirkung  347. 

Hunfifertod,  Veränderung  der  Nerven- 
snbstanz  614  n.  Anhang  110. 
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Sach  -  Reg^tster. 


Hydrocephalas,  akuter,  vom  gerichts- 
äfztlicben  Standpunkt  743. 

Hydrotherapie,  Institut  dafür  420. 

Hygiene,  internationaler  Eongress  in 
Madrid  36,  139,  164,  201,  235,  264, 
292,  403,  433,  466;  Handbuch  133, 
160;  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  derselben 
383. 

Hygienisches  Institut  in  Posen  562, 760. 

Hypnotherapie  und  Kleptomanie  98. 

^ypnotismus,  Wesen  u.  sanitätspolizei- 
iiche  Bedeutung  790. 

Hypurgie  (Krankenpflege)  286. 

Idiotie,  moralische  746. 

Immunität  357;  und  Agglutination  556; 

gegen   Blattern   durch    die   Schutz- 

pockeuimpfnng  753. 
Impffeder  —  Wiedemann  —  Sönnecken 

340,  342. 
Impfgeschäftim  deutschen  Reiche  (1895) 

513. 
Impfgeectz,  Revision  derAu8führungs- 

Torschrif  ten  449, 487, 523 ;  in  England 

523,  681. 
Impfimmunität  nach  vorhergegangener 

erfolgreicher  Impfnng  415. 
ImpfmesRer,  ein  leicht  zu  desinfiziren- 

des,  billiges  253. 
Impfpusteln,  späte  577. 
Impfschutz  und  Variola  Vaccine  682, 

753. 
Impfstoff  und  Impf  technik  237, 249, 274, 

277,  338,  380,  574. 
Impfung  178,  179, 197;  aseptische  344; 

sterile  476. 
Infektion  als  Betriebsunfall  474. 
Infektionskrankheiten,     Uebertragung 

durch  Infektion  586. 
Inhalationsanästhetika,  Handbuch  darü- 
ber 97. 
Insekten,  zweifelhafte  Leichenbefunde 

durch  Benagung  von   solchen  121; 

üebertragang   von  Infektionskrank- 
heiten 586. 
Institut  für  Infektionskrankheiten  in 

Berlin,  besondere  Tollwuthabtheiluug 

84,  449,  488,  489;  hygienisches  in 

Posen  562,  760. 
Invalidität  durch  Fallsucht  685. 
Jodoform,    dessen    Femwirkung     57; 

psychische  Störungen  durch  dasselbe 

436 
Irre,  Schutz  vor  solchen  210,  s.  auch 

Geisteskranke. 
Irrenanstalten,    Anforderungen   bezw. 

Baüprogramm  285,  516. 
Irrenärzte  und  Neurologen  Frankreichs, 

Kongress  derselben  808. 
Irrenfrage  234;  Irrengesetzgebnng  in 

PreuBsen  384;  Irrenpflege  580. 
Irresein^  induzirtes,  und  psychische  In- 


fektion 17;   bei  Negern  509;  Eorsa- 
koff'sche  Krankheit  619. 
Isolirzimmer,  für  Irre,  indirekte  künst- 
liche Beleuchtung  desselben  286. 

Kachelöfenfabrikarbeiter,  Bleiver- 
giftungen unter  denselben  444. 

Käse  und  Fette,  Anweisung  zu  deren 
chemischer  Untersuchung  264. 

Karbol  in  der  Unfallheilkunde  510. 

Karbolgangrän  280. 

Katatoniefrage  437 ;  katatonische  Symp- 
tome 619. 

Keuchhusten,  dessen  Bakteriologie  22, 
124. 

Kindbett  fiöber,  s.  Wochenbettfieber- 
Kinder,  Morph!  am  Vergiftungen  bei  sol- 
chen 1;  syphilitische  Störungen  bei 
Diphtherie  37 ;  Sterblichkeit  in  Paris 
469;  in  der  Tabaksindustrie  von 
Nancy  159. 

Kindermilch  467. 

Kindesmord,  seltener  16;  durch  Er- 
würgen 804. 

Klauenseuche,  Konferenz  zur  Erfor- 
schung 103. 

Kleidung,  deren  Hygiene  192. 

Kleptomanie  und  Hypnotherapie  98. 

Knappschafts  verein,  allgemeiner,  in 
Bochnm  198. 

Kniegelenkstuberkulose,  durch  Fall 
aufs  Knie  686. 

Knochenfunde  711. 

Knochentuberkulose;  s.  Kniegclenks- 
tuberknlose. 

Köln,  baubygienische  Fortschritte  und 
Bestrebungen  daselbst  673. 

Königsberg,  Schularztfrage  das.  290 ;  s. 
auch  Medizinalbeamte. 

Körnerkrankheit,  s.  Granulöse. 

Körperverletzung  mit  tödtlichem  Aus- 
gang oder  Selbstmord  366. 

Kolonialabtheilung,  besondere  Abthei- 
lung für  das  Medizinalwesen  292. 

Komfort  der  Ernährung  653. 

Kommunalsteuervergflnstigung  der  kli- 
nischen Assistenten  360. 

Kongresy,  internationaler  medizinischer 
in  Moskau  15,  in  Paris  760 ;  Chirurgie 
(XXVI.)  138;für  innere  Medizin(XVI.^ 
139 ;  internationaler  für  Hygiene  und 
Demographie  (IX.)  36,  139, 164, 201, 
235,  264,  292,  403,  433,  466 ;  zur  Be- 
rathung  des  Heilstätten wesens  und 
Bekämpfnner  der  Lungentuberkulose 
626,  760,  776. 

Konservirungsmittel  für  Fleisch  420; 
für  anatomische  Präparate  in  den 
natürlichen  Farben  mit  Formal- 
debyd  740. 

Kopfverletzungen,     Hirngeschwülste 
nach  diesen  409;  Geisteskrankheit  in 
Folge  davon  747. 
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KoraakoflTdche  Krankheit  181,  und  in- 
dnzirtes  Irresein  619. 

Eorrigcndinnen,  tätowirte  in  Hannover 
438. 

Kost,  chemische  üntersnchang  in  der 

Nerven-  u.  psychiatr.  Klinik  in  Halle  126. 

Krankenanstalten,  Berechtigung  der 
Krankenkassen  zar  Errichtung  sol- 
cher 562;  Behandlung  der  Tuber- 
kulosen in  Krankenhäusern  780. 

Krankenkassen  und  Naturheilknndige 
761;  siehe  auch  Krankenanstalten. 

Krankenpflege,  286,  671 ;  deren  Bedeu- 
tung ffir  die  wissenschaftliche  The- 
rapie 681;  Schulen  fttr  diese,  über 
den  theoretischen  Unterricht  in  sol- 
chen 651 ;  in  Lungenheilstätten  780; 
der  fromme  Betrug,  ein  physiolo- 
gischer Beitrag  288. 

Krankenpflege  -  Sammlung  in  der  Cha- 
tM  287. 

Krankenpflegezeitung,  deutsche  860. 

Krankenzimmer,  ein  neues  Desinfek- 
tionsmittel (Pural)  für  diese  482. 

Krankheiten,  ansteckende,  deren  Be- 
kämpfung 179, 641 ;  solche  im  Bäcker- 
gewerbe 195;  zu  deren  Abwehr  in 
Badeorten  486. 

Krankheitsursachen  und  Anlagen   680. 

Krebs  der  Speiseröhre,  kein  Unfall  512. 

Kreisarzt,  Gesetzentwurf  über  diese  in 
Preussen  329,  878,  381,  497. 

Kreosotpräparate  781. 

Kreismedizinalbeamte,  Wiederbesetznng 
erledigter  Stellen  in  Preussen  522. 

Kroirs  stereoskopische  Bilder  für  Schie- 
lende 81. 

Kuhpocken,  originäre,  u.  Varioloiden 
773. 

Kunstfcbler,  ärztliche  141,  813,  761. 

Kupfer,  hygienische  Studie  über  das- 
selbe 262. 

Kurorte,  Uebelstände  482. 

Kurpfuscherei,  ärztl.  Sammelforschung 
in  Sachsen  625 ;  in  Preussen;  Anhang 
113;  Preisausschreiben  für  populäre 
Schrift  zur  Bekämpfung  der  Kur- 
pfuschet! 794. 

Kursus,  bakteriologiHcher  im  hygieni- 
schen Institut  in  München  163. 

Labyrintherschlitteruoe,  forensi- 
scher Fall  von  solcher  813. 

Lähmungserscheinnngen  bei  Pasteur- 
schen  Impfungen  436;  nach  Arsenik- 
vergiftung  784. 

Lähmungsirresein  und  Tetanusbacillus 
188. 

Landapotheker,  s.  Apotheker. 

LandesmedizinalkoUegium  in  Sachsen 
760. 

Landtag,  aus  dem  preussischen  137, 
203;  aus  dem  bayrischen  103,  203. 


Leder,  dessen  Wärmeleitungsvermögen 
319. 

Leichen,  deren  Stellung,  bei  hoher 
Hitze  83. 

Leichenbefunde,  zweifelhafte,  in  Folge 
von  Benagen  durch  Insekten  121. 

Leichenöffnung,  gerichtliche,  ein  Bei- 
trag zur  Werthschätznng  der  Neben- 
umstände bei  solchen  366. 

Leistenbruch,  Betriebsunfall  268. 

Lepra  in  Russland  125;  in  Milz  und 
Leber  443. 

Leuchtgas,  Vergiftung  durch  dasselbe 
436. 

Leukozyten,  deren  bakterienfeindlichen 
Eigenschaften  123,  555,  683. 

Leukozyde  Substanzen  in  den  Stoff- 
wechselprodukten des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  586. 

Lex  Heinze  291. 

Liquor  Colchici  compos.,  Vergiftung  605 
u.  Anhang  60. 

Lüftungseinrichtungen  für  Eisenbahn- 
wagen 24. 

Lügenwahn  509. 

Luftuntersuchung  in  Schulen  516. 

Lungen-Entzündung,  traumatische  407 
Verschlimmerung  von  Lungenleiden 
nach  Hämoptoe  533;  Verletzungen 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  50; 
Fettembolie  der  Lungen  783;  Bin- 
dringen von  Flüssigkeiten  in  fötale 
Lungen  784. 

Lungenkranke  n.  Arbeiterversicberung 
96,  s.  auch  Heilstätten  und  Volks* 
heilsstätten. 

Lustmord  739. 

Lymphe,  keimarme,  animale,  sichere 
Methode  zu  deren  Erzeugung  708. 

Lysol,  Vergiftung  617,  662;  Verkauf 
in  Drogenhandlungen  662. 

Lyssa,  s.  ToUwuth. 

Massanalyge,  Handbuch  für  diese  184. 

Magdeburg,  Beg.-Bez.,  Versammlung 
der  Medizinalbeamten  309. 

Magenausspülungen  zur  Feststellung  der 
Invalidität  684. 

Magenblutung,  Zusammenhang  mit  der 
Betriebsthätigkeit  88. 

Magenkrebs  und  Betriebsunfall  581. 

Maismehl,  zur  Verfälschung  von  Weizen- 
mehl 789. 

Malaria,  Reise  zur  Erforschung  in  Ost- 
afrika 562,  722,  751,  794. 

Massöre,  Lehrbuch  für  dieselben  715. 

Masturbation  758. 

Manerfrass  434. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Konferenz  103; 
Erforschung  794. 

Medizin,  innere,  Kongress  139;  Hand- 
wörterbuch 386. 

Medizinalabtheilung,  Abtrennung  der- 
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selben  yom  EnlinaminiBteriiim  162, 
172,  661,  593,  769. 

Mediiinalbeamte,  Portbildangsknrsefilr 
diese  in  Hessen  722;  deren  Betheili- 
gnng  an  den  Franenvereinen  671; 
Versammlang  derselben  in  den  Reg.- 
Bez.  Königsberg  13, 782,  Koblenz  117, 
Magdeburg  809,  Minden  377,  Schles- 
wig 880,  Gambinnen  402,  605,  Merse- 
burg 508,  669,  Stade,  651,  Lüneburg 
679,  Danzig  711;  in  Mecklenburg- 
Schwerin  615;  des  preussischen 
Medizinalbeamtenvereins  264,  327, 
594, 695  u.  Anbang;  Gehaltserhöhung 
derselben  in  Sachsen  163. 

MedizinalbeamtenTerein,  preussischer, 
Erklärung  140;  Torläufiger  Rechen- 
schaftsbericht (1897)  140 ;  Hauptver- 
sammlung 264,  327,  594,  596  und 
Anhang;  Mittheilung  762,  s.  auch 
Medizinaibeamte. 

Medizinaletat,   im   Abgeordnetenhause 

Medizinalkollegium  in  Württemberg, 
hygienisches  Laboratorium  164. 

Medizinalpersonen,  Bezeichnungen  und 
Reklamen  derselben  325,  419. 

Medizinalreform  98, 117, 172, 178, 179, 
886,  692,  625,  688,  711,  720,  769, 
793. 

Medizinalwesen,  das  preussische,  im 
Staatshaushalt  1898/99  60. 

Melaena  neonatorum  435. 

Meningitis  cerebrospinalis  647,  648. 

Menschenbiut,Unter8cheidung  yon  Thier- 
blut  406. 

Mergel,  eine  Konservirunggerde  ftlr 
Skelette  119,  711. 

Merseburg,  Reg.-Bez.,  Versammlung  der 
dortigen  Medizinalbeamten  508,  669. 

Metallbrennarbeiter,  deren  Berufs- 
krankheiten, 615. 

Miethswohnungen,möblirte,derenüeber- 
wadiung  469. 

Mikroorganismen,  deren  Ausscheiden 
durch  Drfisen  122;  heilsamer  Ein- 
flnss  in  Entzündungen  und  nervOsen 
Stauungen  im  Kampfe  gegen  Mikro- 
ben 64. 

Mikroskopische  Dauerpräparate  660. 

Milch,  Typhusverbreitung  durch  diese 
74 ;  Versorgung  grosserer  Städte  mit 
ihr;  Konferenz  zur  Berathung  der 
Regelung  derselben  163;  Tuberkel- 
bazillen in  ihr  442 ;  Kindermilch  467. 

Militärärzte,  Veränderung  der  Gehalts-, 
Rang-  u.  Chargenverhältnisse  264. 

Militärpersonen,  deren  Beobachtung  in 
ProTinzialirrenanstalten  181. 

Milz,  Veränderungen  in  Folge  Yon 
Lepra  448. 

Minden,  Reg.-Bez.,  Versammlung  der 
Mediiiiialbeamten  377. 


Mineralstoffe,  Bedeutung  für  den  Or- 
ganismus 93. 

Mineralwässer,  Herstellung  mit  destU- 
lirtem  Wasser  690. 

Mischinfektionen  706. 

Mittelfinger,  linker,  Verlust  des  End- 
gliedes, Rentenberechtigung  21. 

Moral  insanity  746 

Morphiamvergiftung  bei  Kindern  1;  bei 
Erwachsenen  72. 

Mflhlsteinschärfer  und  Mtthlsteinhauer, 
deren  Erkrankungen  284. 

Mflll-  und  Strassenkehrichtbeseitigung 
438. 

Muskelanstrengung,  durch  diese  ver- 
ursachter Bluthusten  und  Verschlim- 
merung eines  Lungenleidens  653. 

Muskelschwund,  ünfallverletzer,  beson- 
derd  an  der  oberen  Extremität  183. 

Musculus  erector  trunci,  subkutane 
Ruptur  desselben  267. 

Mutterkuchen,  s.  Nachgeburt. 


Nabelschnur,  Verblutung  aus  nicht 
unterbundener  253. 

Nachgeburt-,  Autopsie,  deren  Nothwen- 
digkeit  120;  doppelte  725;  Nach- 
geburtsreste 772. 

Nachprüfungen  der  Hebammen,  Leit- 
faden dafOr  716. 

Näherinnen,  vesikuläres  Exanthem  bei 
diesen  655. 

Nährsalze,  deren  chemische  Zusammen- 
setzung 93. 

Naftalan,  in  der  dermatologiseh-syphi- 
lidischen  Praxis  649. 

Nahrungsei  weiss  467. 

Nahrungsmitteluntersuehungsanstalten, 
Normativbestimmungen  dafür  236. 

Nase,  knOcheme,  2^r8plitterung  dersel- 
ben, Erwerbsverminderung  darnach 
186. 

Naturforscher  u.  Aerzte,  deutsche,  die 
70 ;  Versammlung  in  Düsseldorf  104; 
449;  Programm  526;  Bericht  679, 
in  München  626. 

Naturheilkundige,  Ausstellung  gültiger 
Krankheitsbescheinigungen  761. 

Neger,  Irresein  bei  denselben  609. 

Nervenkrankheiten,  Lehrbuch  521. 

Nervensubstanz,  Veränderungen  beim 
Hungertode  614  u.  Anhang  110. 

Nervensystem,  Einfluss  des  Tropen- 
klimas auf  dasselbe  182;  Gefahren 
der  künstlichen  Sterilität  für  das- 
selbe 623;  heilsamer  Einfluss  der 
Stauungen  desselben  im  Kampfe  ge- 
gen Mikroben  54;  üntersudbung  bei 
traumatischen  Erkrankungen  791. 

Nervus  cutaneus,  antibracchii  lateralis, 
Fall  Ton  Neuritis  desselben  nach 
Thrombose  der  V.  cepbalica  105. 


Hegister 


"'Ä  Semesterbencht  98. 
S^«*Äa.ri.en  757. 

No-restraint  210.  fakultativen 

»ISÄTSÄ.  888. 

fthigkeit  dadurdi  7^. 

o4SSKÄ|»b^^A^5 

^iprenssen,  Trachom  dort  130. 

P«alyBe,  juvenUe  345,  bei  Frauen 
4(«^8Utiiti8cheBeobacbtungen  über 
Sslbe  408;  die  Patellarreflexe  bei 
Kslb^n  472;  bei  Mutter  und  Kind 
alo  •  Paralyw  mit  Paranoia  hallu- 
^i^lofia  Jronica  510;  pro«^^,^^' 
Aendening  des  klinisclien  BiWes  <öo. 

PawSfa^Siernlatoria  121;  hallucina. 
^ria  als  Komplikation  der  Paralyse 

piweche    Impfungen     LähmungB. 
er8cheiniin«en  boi  denselben  4db. 

l>atellarreflex  bei  Paralyse  473. 

«*    ^hygus  neonatorum,  s.  Sch&lblasen. 

^„J^  über  deren  Verbreitungsweise 
449  70Ö;  Empftnglicbkeit  der  Frösche 
daiMten  B5 ;  Erkrankungen  in  Wien 
6^  722 ;  Pestbacillus,  Widerstand»- 


tikum  ,^^g  436. 
S^^P^i' *    NTcbgebnrt. 
Placenta,  s.  chemischen  «   ^ 

""^^^  ^8   Genesis  der  ir  ^^• 
Pneumococcn»»  »^  «er  Kapsel  des- 

selben  ^'*f*Tm«fee8et» 
Pocken,  und  W^ti,*?.?'»«  Unter- 
suchnngen^«-^  .g  S  at^ik  in,  Deut- 

Äßfand  681.     ^   *^;    Bpldemie 

Poric^an,   Untersuchungen    über  das- 

selbe  444.     . 
Posen,   bygieBisches    Institut   daselbst 

562,  760. 
Postkarte,  beleidigende  633. 
Pressluftarbeiter,  s.  Caissonarbeitcr. 
Preussen,  Gesundheitswesen  381 ;  Irren- 
ffesetzgebung    ö84;    Ergebnisse   H 
Fleischschau  in  öffentlichen  Sei 


Bevölkerung  (1896)  26. 
Privatdozenten  in  Preussen,  Gesetzcnt- 

^^^rf  tiher  deren  Disriplinarverhält- 

nisse  102,  325. 
Privatirrenanstalten,   ärztliche  Atteste 

zur  Aufnahme  in  diese  388. 
Promotionsordnung,    medizinische    für 

Preussen  688. 
Prostituirte,   Onanie    bei    diesen  ^\ 

Untersuchung  auf  Gonokokken  4öü, 

Prostitution  und  Frauenkranheiten  588. 
provinzialirrenanstalten,  Aufnahme  von 

Milit&rpersonen  in  diese  181. 
Prüfung,  staats&rztliche,  in  Bayern  D^ö. 
Prüfungsordnung,  medizinische,  deren 

Abänderung  721. 
Pseudologia  phantastica  509. 
Psychiatrie  und  Hirnanatomie  345. 
Psychiatrische  Fortbüdungskurse   662 
vlycUsche   Störungen  bei  Dipl^therie 
im  Kindesalter  37;   Infektion   und 
induzirtes  Irresein  17 ;  Störungen  bei 
Jodoforinbehandlung436;  P^sen, 
Saumatische  mit  Sektionsbetund44; 

periodische  181,  Polyne^/i^^^f^^^i' 
Te  psychopathisch  Minderwerthi^^^^^^ 
619;*^deB  Pubert&tsalters  291;  Ver- 
wandtschaft mit  Neurose  472;  Puer- 
Je^pS^hose  620;  psychische  Zwangs- 

ideen  785. 
Psychopathia  sexualis  o^^. 
Psychopathologie,  gerichtUche  200. 
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Pabertätsalter,   dessen  Psychosen  291. 

Pnerperalpsychose  620. 

Palyerfabriken,  gesundheitliche  Ge- 
fahren für  Nitrirarbeiter  darin  757. 

Papillenstarre,  im  hysterischen  Anfall 
619. 

Poral,  neues  Desinfektionsmittel  fttr 
Krankenzimmer  482. 

Radfahren,  Herzschlag  dabei  als  Un- 
fall 183. 

Beagenspapier  mit  Sclererythrin  83. 

Rechts-  nnd  Gesetzkonde,  ftrztliche  417. 

Reichssenchengesetz  641. 

Reichstag,  Yerhandlangen  33, 101, 136, 
234,  291. 

Rente,  einheitliche,  für  mehrere  Unfälle, 
Festsetzung  620;  Entziehung  bei 
Verweigerung  ttrztl.  Untersuchung 
585. 

Revision  Yon  Drogenhandlungen  345, 
509;  Leitfaden  für  diese  136. 

Rieselfelder,  deren  sanitätspolizeiliche 
Bedeutung  259. 

Ringfinger,  rechter,  Verlust  des  Nagel- 
gUedes,  keine  Erwerbsfähigkeitsver- 
mindemng  90. 

Röntgenstrahlen  179. 

Rüokenmarkserkrankung  eines  Caisson- 
arbeiters als  Betriebsunfall  20. 

Rückenmarkssohwindsucht  in  Folge  von 
Erkältung,  als  Betriebsunfall  282; 
Erblindung  dabei  439;  und  Sy- 
phiUs  581. 

Bückenmarksverletzung  und  Schlag- 
anfall 766. 

Bückenschmerzen ,  zur  Beurtheilung 
derselben  bei  Unfallverletzten  256. 

Buhrverbreitung,  deren  Ursachen  293. 

Buptur,  subkutane  des  Musculus  Erek- 
tor  trunci  257. 

Busdand,  Lepra  daselbst  125. 

Saarbrücken,  Typhuserkrankungen 
daselbst  316. 

Saarburg,  Kreis,  Altersversicherungs- 
kasse fttr  die  dortigen  Hebammen 
663. 

Sachsen,  Königreich,  Ergebnisse  der 
öffentlichen  Fleischbeschau  25;  Er- 
höhung der  Gehälter  der  Medizinal- 
beamten 163 ;  Jahresbericht  des  Lan- 
desmedizinalkoUegiums  855;  Sitzung 
desselben  760;  Ausscheiden  der  Aerzte 
aus  der  Gewerbeordnung  523;  obli- 
gatoriacheFleischschau  und  Schlacht- 
viehversiehcrung  daselbst  524. 

Salpetrige  Säure,  deren  Dämpfe,  Ver- 
halten gegen  den  Organismus  152. 

Samaritertag,  in.  Deutscher  450. 

Samen,  dessen  Nachweiss  durch  die 
Floirettoe'sch^  Beaktion  255. 


Sanitary  Institute,  Kongress  in  Leeds 
230. 

Sarggeburt  15. 

Schabefleisch,  Färben  desselben  754. 

Schadenersatzpflicht,  ärztliche  723,  763. 

Schälblasen,  Belehrung  der  Hebammen 
über  diese  579;  Uebertragung  und 
Verhütung  604;  Anhang  54. 

Schiedsgeri(äte  in  Unfallsaohen  dürfen 
sich  über  ein  ärztlich  begründetes 
Gutachten  nicht  hinwegsetzen  475. 

Schielende,  KrolPs  stereoskopische  Bil- 
der für  diese  31. 

Schlaganfall  u.  Bückenmarksverletzuog 
766. 

Schlag  in's  Gesicht  mit  nachfolgender 
GehirnersehütterungfDämmerzustan  d 
und  Amnesie  182. 

Schlachtviehversicherung  in  Sachsen 
524,  s.  auch  Fleisobsdiau. 

Schlundsondenfütterung  bei  Geistes- 
kranken 483. 

Schneiderinnen  und  Näherinnen,  Exan- 
them derselben  655. 

Schnitter,  Verschleppung  der  Granulöse 
durdi  dieselben  699. 

Schüttellähmung  und  Unfall  155. 

Schulärzte  95;  in  Berlin  36,  690;  in 
Königsberg  290. 

Schulbank,  Bettig's  321. 

Schulen,  Schliessung  etc.  344;  Luft- 
untersuchung  in  denselben  516. 

Schulfenster  und  Vorhänge  321. 

Schulhygiene  524. 

Schussverletzungen  durch  Flobcrtge- 
sehosse  636;  Schusswunden  782. 

Schutzpockenimpfung,  Dauer  der  Im- 
munität durch  diese  753. 

Schutzpockenlymphe,  deren  Bakterien- 
gehalt 853. 

Schwarzwasserfieber  in  Ostafrika   752. 

Schweden,  Apothekenablösungen  da- 
selbst 126. 

Schweinefleisch,  dessen  Untersuchung 
auf  Trichinen  und  Finnen  136. 

Schweissfriesel  im  Kreise  Achim  und 
in  Bremen  552. 

Seealepapier  83. 

Seebäder,  zur  Abwehr  ansteckender 
Krankheiten  in  diesen  486. 

Seelenstömngen,  s.  Geistesstörungen. 

Seidel-Prozess  326. 

Selbstinfektion  im  Wochenbett  361. 

Selbstmord  oder  Körperverletzung  mit 
tödtlichem  Ausgang  366. 

Selbstreinigung  der  Flüsse  23,  160; 
des  Bodens  58. 

Serodiagnostik  des  Typhus  92,  557, 
601  u.  Anhang  35. 

Serum,  die  bakteriziden  Eigenschaften 
desselben  und  die  Leukozyten  555. 

Serumtherapie  bei  Tetanus  786. 
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Smmlation  oder  Bruch  der  Wirbelsäule 

durch  Gewalteinwirkong  85. 
Skelette,  deren  Konserriraiig  in  Mer- 
kel 119. 
SUerecythrin  83. 

Skorbut  bei  einseitiger  Emfthmng  83. 
Spftteiterongen,  lokale,  nach  Verletzun- 
gen 480. 
Spaltpilxe,  höhere,  ttber  Entwickelungs- 

zyUen  und  die  verwandtschaftlichen 

Beiiehungen  derselben  787. 
Spezialkrankenpflege  661. 
Spektraler  Blutnachweis  158. 
Spflljauche,  städtische  674. 
Snlfonalvergiftung  407. 
Symptome,  katatonische  619. 
Sypmlis  und  Tabes  dorsalis  581;  und 

Tuberkulose  781 ;  Atlas  derselben  32; 

Aetiologie  157;   Austilgung  484. 
StaatsftrsUiche    Prüfung    in     Bayern 

523,  562. 
Stade,  Versammlung  der  Medinnalbe- 

amten  daselbst  551. 
Städte,  Entwässerung,  Ausschuss  zur 

Untersuchung    darttber    359,     658; 

Sterblichkeitsziffer  als  Massstab  fttr 

den  Gesundheitszustand  483. 
StaUdesinfektion  mit  Olykoformal  735. 
Standesordnung,  hamburger  64 
Staphylocooeus  pyogenes  aureus,  über 

leukozide  Substanzen  in  dessen  Stoff- 

wediselprodukten  586. 
Stauung,   yenöse,   im  Kampfe   gegen 

Mikroben  54. 
Steiermark,  Sanitätswesen  718. 
Steinkohlenbergbau,     Gesundheitsbuch 

fflr  denselben  557. 
Steinkohlentheerbenzin,  chronische  Ver- 
giftung 263. 
Stempelgesetzgebung  in  Beziehung  auf 

die  amtsärztlichen  Atteste  509,  670. 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  Paris  469; 

s.  Deutsdies  Beich,  Preussen,  Oester- 

reich  und  Städte. 
Stereoskopiseher  Atlas  der  gerichtlichen 

Medizin  623. 
Sterilität,  künstliche,  deren  Gefahren 

für  das  Nervensystem  623. 
Stichverletzung  der  Art.  subcl.  deztr., 

Heilung  nach  Unterbindung  279. 
Stichwunde  des  rechten  Vorhofes,  Tod 

nach  6  Tagen  491. 
Strafgesetzbuch,  eine  Lücke  im  §.  300 

desselben  271 ;  Bemerkungen  zu  §.  51 

desselben  627. 
Strafrechtspflege   bei    Geisteskranken, 

Vorschlag  zur  Aenderung  derselben 

427,  627. 
Strafvollzug,  zur  Hygiene  desselben  bei 

den  Kreis-  n.  Bezirksgerichten  314. 
Strangulirte,  wiederbelebte  4. 
Strassenhygiene  434. 
Strassenkehiioht,  Beseitigung  438. 


Streptotrichosis  649. 
Streupulver,  antiseptische,  deren  Des- 
infektionskraft  57. 

Tabaksindnstrie,  Kindersterblichkeit 
in  derselben  159. 

Tabes  dorsalis,  als  Betriebsunfall  282; 
Erblindung  dabei  477;  Tabes  und 
Syphilis  581. 

Tätowirte  Korrigendinnen  in  Hanno- 
ver 438. 

Tafelschieferindustrie,  deren  Hygiene 
158. 

Tetanusbazillen  und  Dementia  paraly- 
tica  188;  Serum  therapie  786. 

Thalsperren  im  Gebirge,  Zweck  und 
Bauausführung  679. 

Theater ,  Schutzmassregeln  gegen 
Feuer  469. 

Therapie,  interne,  Grundriss  fttr  Aerzte 
und  Studirende  592. 

Thierblut,Unterscheidnng  von  Menschen- 
blut 406. 

Thierlymphe,  bakteriologische  Unter- 
suchungen über  diese  351. 

Thierseuchen,  deren  Uebertragung  auf 
Menschen  in  Deuschland  (1896)  26. 

Thrombose  der  Vena  cephalica  als 
Ursache  der  Neuritis  nervi  cutanei 
antibrachii  105. 

Thymushyperplasie,  plötzlicher  Tod 
dadurch  744. 

Titel,  arztähnlicher  360. 

Tod,  plötzlicher,  durch  Zwerchfellbrnch 
147,  172. 

Tödtung,  fahrlässige,  durch  einen  Arzt 
141,  761. 

ToUwuth,  Verbreitung  im  deutschen 
Reiche  (1896)  25 ;  AbtheUung  für  Er- 
forschung u.  Schutzimpfung  34,  449, 
488,  689;  zur  Natur  der  Parasiten 
derselben  22. 

Trachom,  s.  Granulöse. 

Trichinenschau  236. 

Trichinen-  und  Fleischbeschauerbund 
236. 

Trinken  beim  Essen  194. 

Trinkwasserbeurtheilungen  u.  Brunnen- 
anlagen 180. 

Trinkwasserversorgung  505. 

Tropen,  ärztliche  Beobachtungen  in 
diesen  387. 

Tropenklima,  dessen  Einfluss  auf  das 
Nervensystem  182. 

Trunkenheit,  sinnlose,  in  foro  397. 

Trunksüchtige,  deren  Behandlung  im 
bürgerlichen  Gesetzbuch  792. 

Tuberkelbazillen,  rasche  Färbung  mit- 
telst Ziehl-Neelsen  91 ;  den  Tuberkel- 
bazillen verwandte  Organismen  777; 
in  Butter  und  Milch  442; 

Tuberkulin,  neues,  Wirkung  792. 

Tuberkulose,  permanente  l^ommission 
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za  deren  Bekämpfang  680,  760; 
Tuberknlosenfhige  (Verhandlong  der 
Natiirfor8oherver8a]nmlimff)770;  Pro- 
phylaxe gegen  dieselbe  818;  Kom- 
mission in  England  478 ;  Kontagiosität 
derselben  gegenüber  der  erblichen 
Belastung  479;  Beziehungen  zn 
chirurgischen  Operationen  551. 

Taberkaloseheilserom  von  Eseln  469. 

Tumoren,  bösartige,  Blastomyzeten  als 
Infektionserreger  350. 

Typhus  abdominiüis,  dessen  Verbreitung 
durch  Milch  74;  in  Grftfentonna  165; 
beim  Milit&r  in  Saarbrücken  816 ;  in 
der  französischen  Armee  469;  An- 
zeigepflicht 462;  Serodiagnostik  92, 
601  u.  Anhang  35 ;  Typhusbazillen, 
deren  Nachweis  mittelst  Elsner*- 
scher  Methode  56 ;  in  Buttermilch  188; 
deren  Ausscheidung  durch  den  Urin 
556;  das  Blut  von  mit  solchen  in- 
fizirten  Thieren  557. 

Ueberflcbwemmnngen,  sanitäre  Mass- 
regeln betreffs  überschwemmter  Woh- 
nungen 297. 

Unfall  und  Herzfehler  52;  —  und 
Schüttellfthmung  155;  —  und  Herz- 
schlag beim  Radfahren  183;  —  und 
Darmgeschwüre  bez  w.  Darmblutungen 
411;  —  und  Krebs  der  Speiseröhre 
512 ;  —  und  Hirngeschwulst  621 ;  — 
Festsetzung  der  Rente  bei  mehreren 
Unfällen  620;  Unfälle  im  Bäckerei- 
gewerbe 795;  Beeinflussung  chron. 
Herz-  und  Nierenleiden  durch  Un- 
fall 314,  s.  auch  Betriebsunfall. 

Unfallerkrankungen  bez.  Verletzungen, 
Handbuch  32,  385. 

Unfallheilkunde,  Karbol  in  derselben 
510. 

Unfallfolgen,  gynäkologische  280. 

Unfallkranke,  zur  Beurtbeilnng  der 
Rückenschmerzen  bei  diesen  256. 

Universität  und  technische  Hochschule 
679. 

Untersalpetrige  Säure,  Einwirkung  yon 
deren  Dämpfen  auf  den  Organismus 
152. 

Unterschenkel,  linker,  Grad  der  Erwerbs- 
fähigkeitsverminderung  bei  Knochen- 
bruch desselben  316. 

Untersuchung,  verweigerte  ärztliche, 
berechtigt  nicht  zur  Rentenent- 
ziehung 585,  684. 

Untersuchungsanstalt,  chemisch  -  tech- 
nische in  Berlin  658,  s.  auch  Posen. 

Unteisuchongsmethoden  für  Nahrungs- 
mittel u.  s.  w.,  Vereinbarung  über 
solche  721. 

Vaccinatioii,  animale,  im  Herzogthum 
Anhalt  655. 


Vagitus  uterinus  und  erster  Athemzug 
311. 

Variolavaccine  682. 

Varioloiden  und  Kuhpocken,  originäre 
772. 

Vena  cephalica,  Thrombose  derselben 
ab  Ursache  einer  Neuritis  nervi  cutan. 
antibrachii  lateralis  105. 

Venenentzündung,  thrombotische,  mit 
folgenden  Darmge8ch¥rüren  als  Folgen 
eines  Unfalls  411. 

Venensyphilis  717. 

Verantwortlichkeit  bei  Verbrechen  277. 

Verbände,  fixirende,  deren  Nachtheile 
738. 

Verblutung  aus  der  nicht  unterbunde- 
nen Nabelschnur  253. 

Verbrechen,  s.  Verantwortlichkeit. 

Verbrennungstod,  ein  Zeichen  7,  13 
u.  Anhang  108. 

Verein,  deutscher,  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  Köln  640, 673, 7o2, 
s.  auch  Medizinalbeamten. 

Vergiftung,  chronische,  mitSteinkohlen- 
theerbenzln  263,  415;  durch  Blau- 
säure 407;  durch  Leuchtgas  436; 
durch  Essigessenz  470 ;  durch  Opium 
und  seine  Alkaloide  552;  durch  Liquor 
Colchii  composit.  605  u.  Anhang  60. 

Versammlung  deutscher  Naturforscher 
undAerzte  104,  449,  526,  679,  705; 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Köln  235,  640, 
673,  702,  s.  auch  Kongresse,  Medi- 
zinalbeamten u.  s.  w. 

Vi  dar  sehe  Reaktion  92,  601  u.  An- 
hang 35 ;  Apparat  zur  Blutentnahme 
bei  Typhuskranken  zwecks  Anstellung 
Jener  557. 

Viehseuchen,  Massregeln  gegen  diese 
325. 

Vieh-  und  Schlachtviehversicherung 
138,  793. 

Volksbadeanstalten  180. 

Volksheilstätten  für  Lungenkranke  700, 
778,  779;  Heilerfolge  780,  s.  auch 
Heilstätte. 

Volksschüler,  Untersuchungen  der  Zähne 
derselben  in  Hamar  (Norwegen)  654. 

Voltakrenz  164,  794. 

Vorbesuche,  frustrirte.  Zahlbarkeit  der- 
selben 48. 

Vorhänge  an  den  Schulfenstern  321. 

Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  über 
den  forensischen  Werth  der  Gono- 
kokkenüfferenzirung  256. 

Wärmeleitaogsvermögen  des  Leders 
812 ;  einiger  Bettstoffe  590. 

Wärmestarre  88. 

Waschseifen ,  Desinfektionsfähigkeit 
derselben  788. 

Wasseranalyae,  mikroskopische  323. 


Sach-Begister. 


xxxvn 


Waaseimtration  436,  467. 

Wasserleichen,  über  das  Oedem  der 
Kehlkopfiseingangsfalten  in  diesen 
742. 

Wasserversorcrnngsanlagen  412 ;  in 
Bitterfeld  7. 

Weib,  normales,  die  Onanie  bei  dem- 
selben 85. 

Weingesetz,  dessen  Revision  689. 

Weizenmehl ,  amerikanisches ,  Ver- 
f&lschnng  mit  Maismehl  789. 

Wehrfähigkeit  der  enropäischen  Völker 
709. 

Westprenssen,  Trachom  daselbst  130. 

Wien,  Pest  daselbst  689,  722. 

Wiesbaden,  Generalsanitätsbericht  des 
Bezirks  131. 

Wirbelsäule,  Bmch  derselben  oder 
Simulation  85. 

Wochenbett,  Selbstinfektion  darin  361 ; 
Psjchose  620. 

Wochenbettfieber  14,  344,  Anzeige- 
pflicht und  Massnahmen  gegen  das- 
selbe 178,  380,  462,  596  n.  Anhang  4. 

Wöchnerinnenpflege  671,  716. 

Wohlthätigkeitsbestrebangen,  s.  Franen- 
vereine. 

Wohnräume,  deren  Heizung  755,  Des- 
infektion derselben  189,  378,  734. 

Wohnstätten,  sanitäre  Massregeln  bei 
Ueberschwemmung  297. 


Beaufsichtigung  der  Wohnungen  und 
deren  behördliche  Organisation  702. 

Wohnungshygiene  434. 

Wohnungssuchende,  hygienische  Winke 
fttr  diese  96. 

Württemberg,  hygienisches  Labora- 
torium des  Medizinalkollegiums  da- 
selbst 164. 

Wurst-  und  Fleischwaaren,  über  deren 
Konservirung  und  Färbung  24,  754. 

Wuthkrankheit,  s.  Tollwuth. 

Zahnärzte,  deren  Vorbildung  524. 

Zeigefinger,  Verletzung  und  Unfall  21, 
474. 

Zellen,  thierische,  deren  bakterizide 
Bestandtheüe  351. 

Ziehl-Neelsen's Färbemethode  91. 

Zimmer,  8.  Wohnräume  u.  Wohnungen. 

Zunge,  Verletzungen  in  gerichtl.-mediz. 
Beziehung  49. 

Zurechnun^fähigkeit  bei  Epileptikern 
633,  bei  Trinkern  627. 

Zwangsvorstellungen  408 ;  Zwangsideen, 
psychische  785. 

Zwerchfell,  Verletzungen  in  gerichtl.- 
mediz.  Beziehung  50. 

Zwerchfellsbmch,  plötzlicher  Tod  hier- 
durch 147,  172. 

Zwetschenbranntwein,  dessen  Zu- 
sammensetzung 754. 
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Personalien. 

Deutsohes  Beloh  und  Kdnl^eloh  Preassen. 
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in  Primkenau,  Dr.  Giese  in  Prenzlao,  Dr.  Olaes  in  Mühlhansen  i.  Th.,  Dr. 
Brill  in  Eschwege  und  Dr.  Limberger  in  Zieren berg,  und  den  praktischen 
Aerzten  Dr.  Henrici  in  Hannover,  Dr.  Lahusen  in  Mönchen,  Dr.  Hertzka 
in  Karlsbad  in  Bölimen,  Dr.  Kade  in  Sorau,  Dr.  Weiss  in  Metz;  —  das 
Prädikat  als  Professor:  den  Privatdozenteu  der  medizinischen  Fakultät 
Dr.  Günther,  Stabsarzt  Dr.  Bonhoff,  Dr.  Baginsky  und  Dr.  Jacobson 
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Dr.  Körte  in  Berlin;  —  der  Kronenorden  II.  Klasse:  dem  Botschat'ts- 
arzt  Geh.  San.-Rath  Dr.  v.  Mü  hl  ig  in  Konstantinopel. 

Ernennungen  und  Versetzungen:  der  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr. 
Bernhard  Franke  1  in  Berlin  zum  ordentlichen  Honorarprofessor,  der  bisherige 
Kreispbysikus  Dr.  Schmidt  in  Inowrazlaw  zum  Regienmgs-  und  Medizinalrath 
der  Küuigl.  Regiernng  in  Posen,  der  praktische  Arzt  Dr.  Rohwcdder  in  Albers- 
dorf zum  Kreisphysikus  des  Bezirkes  Oldesloe. 

Gestorben:  Die  praktischen  Aerzte:  San.-Rath  Dr.  Rath  in  Göt- 
tini^cn,  Dr.  Raab  in  Kölu,  Dr.  Robitzsch  aus  Magdeburg  in  Gardone,  Dr. 
Kaiser  in  Usedom,  Med.-Kath  Dr.  Rüge  in  Stet^litz  bei  Berlin. 

Königreich  Bayern. 
Ernennungen  und  Versetzungen :  Der  bisherige  zweite  Suppleant 
hei  den  Äledizinalkomitee  der  Universität  Erlangen  Prof.  Dr.  Hauser  in  die 
Stelle  eines  eioten  Suppleanten  eingerückt  und  zum  zweiten  Suppleanten 
Prof.  Dr.  Specht,  Überarzt  der  Krei^irrenanstalt  daselbst,  ernannt;  der  IJezirks- 
arzt  I.  Kl.  Dr.  Götz  zu  H«Tsbruck  in  gleichrr  Eifjenschiitt  nach  Nördlingen 
und  der  Bozirksarzt  I.  Kl.  Dr.  Kreuzeder  zu  We^^schcid  in  frieicher  Eigen- 
öchiift  nach  Fried berg  versetzt. 

Köuig^reich  Sachsen. 

Ernennungen  und  Versetzungen:  Der  ]traktisnhe  Arzt  Dr.  Schmidt 
in  Plauen  i.  V.  zum  liezirküarzt  in  Borna  »Tnaiiut  und  der  Bezirksarzt  Dr. 
Luft't  zu  Borna  in  gleicher  Eifj^enschaft  nach  Dresden  versetzt. 

Gestorben:  Die  praktischen  Aerzte  Dr.  Schubert  in  Meissen,  Ober- 
stabsarzt a.  D.  Dr.  Nicolai  in  Niederlossnitz  bei  Dresden,  Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
i'acilides  in  Reiehenbach  i.  V. 

Grossherzog^thum  Baden. 

Ernennungen  und  Versetzungen:  Der  Bezirksarzt  Dr.  Blume  in 
Philii>i)sburt^  zum  etatsmassigen  Bczirksassistonzarzt  ernannt,  der  Bezirksassi- 
sieozarzt  ^Icd.-Kath  Dr.  Kirn  in  Freibiiri:  auf  eigenes  Ansuchen  in  den  Hnhe- 
btand  versetzt,  der  Auf^taltstirzt  in  der  Heil-  und  Pflegcanstalt  Enimendiu^en 
Dr.  Förster  in  gleicher  Eigenschat't  an  die  Heil-  niid  rtl'j^eanstalt  Uleuau  ver?^etzt. 
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Morphiumvergiftung  bei  zwei  Kindern. 

Von  Sanitatsrath  Dr.  Hirschberg,  Ereisphysikiu  in  Posen. 

Der  folgende  FaU  ist  nicht  nur  wegen  des  eigenthümlichen 
Spiels  des  Zufalls  der  Veröffentlichung  werth,  sondern  auch  noch 
aus  dem  Grunde,  weil  durch  ihn  wieder  erwiesen  wird,  dass  auch 
grosse  Morphiumgaben  zuweilen  von  Kindern,  die  gegen  dieses 
Mittel  sonst  äusserst  empfindlich  sind,  vertragen  werden. 

Am  6.  Juni  v.  J.  Nachmittags  wurde  ich  zu  den  zwei  Kindern 
des  Kaufmanns  Louis  Schk.  gerufen,  welche  an  akutem  Lungen- 
katarrh erkrankt  waren.  Das  eine  ist  2  Jahre,  das  andere  9  Monate 
alt,  beide  sind  gut  genährt  und  kräftig. 

Ich  verordnete:  Ammon.  muriat.  2,0,  Aqu.  Amygd.  amar.  1,2, 
Aq.  dest.  85,0  Succi  liq.  8,0;  für  das  ältere  2  stündlich  1  Thee- 
löffel,  für  das  jüngere  2  stündlich  Vt  Theelöffel,  und  gab  diese  Ver- 
ordnung mündlich  noch  einmal,  so  dass  dies  auch  die  in  der  Stube 
anwesende  Kinderfrau  anhörte. 

Um  VfS  Uhr  Abends  wurde  ich  plötzlich  wieder  zu  der  in 
meiner  Nachbarschaft  wohnenden  Familie  gerufen.  Die  mich  holende 
Person  schrie,  „es  wäre  eine  Verwechselung  von  Arzneien  vor- 
gekommen, die  Kinder  seien  vergiftet  und  lägen  im  Sterben.*' 

Es  stellte  sich  in  der  That  heraus,  dass  in  der  Apotheke 
eine  Verwechselung  bei  Abgabe  von  Arzneien  stattgefunden  hatte. 
Ein  Herr  gleichen  Namens,  Max  Schk.,  hatte  an  demselben  Nach- 
mittag ein  Morphiumrezept,  zur  subkutanen  Injektion,  für  seine  Frau 
gebracht,  welches  bereits  zu  wiederholten  Malen,  seit  Monaten,  in 
der  Apotheke  angefertigt  war.    Ein  kleiner  Knabe,  Neffe  des  Kauf- 
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inanns  Louis  Schk.,  von  seiner  Tante  geschickt,  war  nach  einiger 
Zeit  in  die  Apotheke  gekommen  und  hatte  die  Arznei  für  Frau 
Schk.  verlangt.  Er  erhielt,  weil  der  Apotheker  den  Knaben  nicht 
kannte  und  annahm,  dass  es  sich  um  die  Morphinistin  Frau  Schk. 
handelte,  die  Flasche  mit  Morphium.  Kurze  Zeit  darauf  war  Herr  Max 
Schk.  in  der  Apotheke  erschienen,  um  die  Morphiumlösung  für  seine 
Frau  zu  holen.  Er  erhielt  die  Antwort,  dass  die  Arznei  für  seine 
Frau  bereits  vor  kurzer  Zeit  von  einem  Knaben  abgeholt  worden 
sei.  Er  war  darüber  verwundert,  weil  er  die  Arzneien  gewöhnlich 
selbst  abzuholen  pflegte  und  er  auch  keinen  Knaben  in  seiner 
Familie  zum  Abholen  der  Arznei  beauftragt  hatte.  Zu  Hause 
merkte  er  sofort  die  Verwechselung  und  kehi'te  eilig  in  die  Apo- 
theke, mit  der  Flasche  Arznei  für  das  Kind  Schk.  zurück.  Be- 
stürzt lief  der  Apotheker,  der  sich  jetzt  seines  grausigen  Irrthums 
bewusst  wurde,  in  die  nahe  gelegene  Wohnung  der  Kinder  Schk. 
und  nahm  die  Morphiumflasche  weg.  Hier  war  indess  das  Unglück 
leider  schon  geschehen. 

Die  Eltern  waren  kurz  vor  der  Ankunft  der  verwechselten 
Arznei  weggegangen  und  gaben  der  Kinderfrau  nochmals  den  Auf- 
trag, wenn  die  Arznei  käme,  sie  so  einzugeben,  wie  es  der  Arzt 
angeordnet  hatte.  Der  Kinderfrau  fiel  die  Kleinheit  der  Flasche 
nicht  auf;  sie  gab  ahnungslos  dem  älteren  Kinde  einen  fast  ganzen, 
dem  kleineren  V2  Theelöffel.  Bis  zu  meiner  Ankunft  war  das 
Morphium  etwa  schon  eine  Stunde  im  Magen  der  Kinder,  die  fol- 
genden Zustand  zeigten: 

Das  kleinere  war  soporös,  mit  schwacher,  beschleunigter 
Athmung;  Puls  über  120,  die  Glieder  schlaff  und  leicht  beweglich. 
Die  Pupillen  waren  auf  das  Höchste  (bis  kleinstecknadelkopfgross) 
zusammengezogen;  auf  Berührung  der  Augäpfel  folgte  keine 
Reaktion. 

Das  ältere  war  ebenfalls  soporös;  zeitweise  stiess  es  laute 
Schreie  aus  und  hob  den  Kopf  empor.  Auch  bei  diesem  Kinde 
waren  die  Papillen  auf  das  Höchste  zusammengezogen.  Dabei 
kratzte  sich  dasselbe  heftig  an  Bauch  und  Schenkeln. 

Es  wurde  sofoit,  mit  Unterstützung  zweier  Kollegen,  der 
Magen  bei  beiden  Kindern  gründlich  ausgesptUt,  kalte  Uebergiessungen 
des  Kopfes  gemacht  und  Klystiere  mit  Wasser  und  Essig  applizirt. 
Die  Uebergiessungen  wurden  in  kurzen  Zeiträumen  wiederholt. 
Nebenbei  wurde  theelöffelweise  starker  schwarzer  Kaffee  gegeben. 
Anfangs  schluckten  die  Kleinen  nicht,  nach  einiger  Zeit  wurde 
das  Dargereichte  geschluckt.  Es  gelang  unter  dieser  Behand- 
lung die  Kinder  zu  retten. 

Langsam  nahm  die  Schlafsucht  und  die  Beaktionslosigkeit 
ab,  so  dass  um  2  Uhr  Nachts,  6  Stunden  nach  Einnahme  des 
Morphiums,  die  Gefahr  der  Vergiftung  beseitigt  war.  Am  nächsten 
Morgen  waren  die  Kinder  zwar  schwach,  aber  vollständig  bei  sich. 
Bis  zum  dritten  Tage  waren  die  Vergiftungserscheinungen 
völlig  gewichen.  Dagegen  kehrte  der  Husten,  welcher  bei  dem 
älteren  Kinde,  während  des  soporösen  Zustandes,  etwas  nachge- 
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lassen,   bei  dem  jüngeren  fast  ganz  aufgehört  hatte,  nach  dem 
Nachlass  der  Morphiumwirkung  wieder. 

Ich  möchte  hieran  noch  einige  Bemerkungen  knttpfen;  zu- 
nächst über  die  Gabe  des  Morphiums.  Nach  Auerbach  soUeü 
fiii*  gesunde  Erwachsene,  Gaben  von  0,2  „wahrscheinlich  todt- 
bringend^  sein.  ^)  Die  niedrigste,  „wahrscheinlich  letale^  Dosis, 
welche  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurde,  war  0,06.  Nimmt 
man  für  die  Dosirung  von  starkwirkenden  Mitteln  für  Ei*wachsene 
die  Zahl  1  an,  so  muss  man  füi-  Kinder  unter  1  Jahr  eine  solche 
auf  Vi5  normiren ;  es  würde  also  für  ein  1  jähriges  Eind  eine  Dosis 
von  0,005  (5  mg)  Morphium  eine  „wahrscheinlich  letale"  sein. 

Das  Moi*phiumi'ezept  für  Frau  Schk.  lautete  Morph,  murrat. 
0,15  :  Aqua  dest.  20,0.  Von  dieser  Lösung  hatte  das  älteste 
Kind  ^U  Theelöffel,  nach  Abwägung  in  der  Apotheke  2,7  g,  be- 
kommen ;  darin  war  0,02  Morphium  enthalten,  das  jüngere  Va  Thee- 
löffel, also  etwa  2  g  der  Lösung,  enthaltend  0,015  Morphium, 
demnach  eine  weitaus  die  angenommene  „wahrscheinlich  letale" 
Dosis  Übersteigende  Menge. 

Von  den  als  charakteristisch  für  Morphium  angegebenen 
Symptomen  waren  Sopor,  starke  Zusammenziehung  der  Pupillen 
und  Hautjucken  vorhanden,  während  die  von  den  Autoren  beob- 
achteten Krämpfe  fehlten. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  haben  wir,  trotzdem  seit 
der  Einnahme  des  Morphiums  bereits  eine  Stunde  verflossen  war, 
doch  von  Magenausspülungen  nicht  absehen  zu  müssen  geglaubt. 
Durch  dieselben  wurde  etwas  molkige,  trübe  Flüssigkeit,  von  der 
Milch  herrührend,  welche  die  Kinder  kurz  vor  Einnahme  der 
Arznei  genossen  hatten,  entleei*t. 

Ausserdem  lege  ich  noch  grosses  Gewicht  auf  die  Essig- 
klystiere,  durch  welche  einige  Kothmassen  entleert  wurden. 
Diese  Behandlungsart  wird  durch  die  neuerdings  gemachten  Unter- 
suchungen auch  theoretisch  gestützt.  Nach  Guttmann  sollen 
nämlich  Reste  des  Giftes  in  den  unteren  Parthien  des  Darms 
zurückbleiben.  Es  war  schon  mehrfach  geglückt,  bei  -sehr 
grossen  Gaben  von  Morphium  erhebliche  Mengen  des  Alkaloids 
in  den  Fäces  wieder  zu  finden.  Tauber  fand  bei  einem  Hunde, 
dem  er  mehrere  Tage  hintereinander  Morphium  eingespritzt  hatte, 
41,3 ^/o  der  verabreichten  Menge  wieder.')  Es  wird  also  durch 
Klystiere  das  in  den  Fäces  abgelagerte  Morphium  aus  dem  Körper 
entfernt. 

Von  dem  Gebrauch  des  Atropins  habe  ich  Abstand  ge- 
nommen, da  ich  dieses  Mittel  wegen  der  Unsicherheit  der  Dosi- 
rung, gerade  bei  kleinen  Kindern  für  viel  zu  gefährlich  hielt. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  den  Vorschlag  machen,  dass  den 
Apothekern  zur  Pflicht  gemacht  würde,  wenigstens  Arzneien  mit 
starkwirkenden  Mitteln,  nur  gegen  Vorzeigung  einer  Kontremarke 

')  Auerbach:  Der  Tod  durch  Morphinmvergiftung  in  gerichtlich- medi- 
siniflcher  Beziehung.  Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtQche  Medizm;  dritte  Folge, 
XL  Band,  Jahrgang  1896. 

>)  Ibidett. 
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ZU  verabfolgen.  Dadurch  würden  solche  Verwechselungen,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  unmöglich  gemacht  werden.  Ich  weiss  zwar, 
dass  in  vielen  Apotheken  (auch  in  der  in  Bede  stehenden  ist  dies 
der  Fall  gewesen),  das  System  der  Eontremarken  eingefuhi*t  ist, 
jedoch  wird  wohl  hier  und  da  von  dieser  Anordnung  auch  Ab- 
stand genommen,  —  wie  aus  vorliegendem  Falle  ersichtlich  ist. 
Das  Abgeben  starkwirkender  Arzneien  ohne  Gegen- 
marken sollte  daher  amtlich  verboten  werden. 


Nachtrag  zu  dem  Artikel  „lieber  Störungen  im 
Zentralnervensystem  bei  wiederbelebten  Strangulirten'^ 

(Heft  12,  1897.) 
Von  Dr.  Emil  Schaeffer,  Grossh.  Kreisassistenzarst  in  Mainz. 

Zur  Zeit  der  Drucklegung  des  vorgenannten  Aufsatzes  war 
ich  in  Folge  Domizilwechsels  noch  nicht  in  der  Lage,  über  den 
weiteren  Verlauf  des  von  mir  beobachteten  Falles  von  nervösen 
Störungen  bei  wiederbelebten  Strangulirten  eingehender  zu  be- 
richten. Ich  musste  mich  damals  leider  auf  die  Mittheilung  be- 
schränken, dass  der  betreffende  Kranke  auf  meine  Veranlassung  in 
eine  Irrenanstalt  verbracht  wurde,  wo  er  noch  einen  hysteroepi- 
leptiformen  Anfall  gehabt  haben  soll.  Im  Januar  v.  J.  sei  er  von 
dort  als  genesen  entlassen  worden  und  habe  darauf  noch  den  Rest 
seiner  Strafhaft  verbüsst.  Nach  meinen  weiteren  Erhebungen  und 
eigenen  Beobachtungen  bedürfen  diese  provisorischen  Mittheilungen 
zum  Theil  ergänzender  Zusätze,  zum  Theil  auch  der  Richtigstellung, 
weshalb  ich  mir  gestatte,  auf  meine  Beobachtung  noch  einmal 
zurückzukommen.  Eine  weitere  Berechtigung  hierzu  erblicke  ich 
in  dem  Umstand,  dass  gerade  die  Eenntniss  des  späteren  Ver- 
laufes schon  deshalb  einiges  Interesse  beanspruchen  darf,  weil  es 
sich  um  ein  Erankheitsbild  handelt,  wie  es  unter  den  nervösen 
Nachstörungen  bei  wiederbelebten  Strangulirten  bis  jetzt  noch  nicht 
in  der  Literatur  beschrieben  war. 

Zunächst  entnehme  ich  dem  mir  von  Herrn  Geh.  San.-Rath 
Direktor  Dr.  Schröter  zur  Einsichtnahme  gütigst  überlassenen 
Krankenjoumal  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Eichberg  i.  Rheingau 
(wohin  der  betr.  Kranke  H.  am  5.  Dezember  1896  verbracht  wurde), 
dass  H.  am  3.  und  4.  Januar  1897  je  einen  epileptiformen  Anfall 
mit  Zuckungen  der  Extremitäten  hatte.  Nach  Mittheilung  des 
Wartepersonals  seien  die  Anfälle  ganz  wie  epileptische  gewesen; 
kurze  Zeit  nachher  bestand  noch  leichte  Benommenheit  und  Kopf- 
schmerz. Im  Uebrigen  zeigte  der  Kranke,  abgesehen  von  starker  ge- 
mfithlicher  Depression  keine  nennenswerthen  psychischen  Störungen. 
Aus  dem  Status  praesens  bei  der  Aufiiahme  in  die  genannte  An- 
stalt ist  noch  die  allgemeine  Notiz  hervorzuheben,  dass  Störungen 
der  Innervation  in  jener  Zeit  nicht  nachgewiesen  wurden. 

Am  10.  Januar  entwich  der  Kranke  aus  der  Anstalt,  ging 
zu  seinen  Eltern  nach  0.  und  wusste  seinen  Vater,   dem  er  die 
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Erampfanfälle  in  der  LTenanstalt  verheimlicht  hatte  (ein  Ver- 
halten, das  —  ganz  abgesehen  von  der  gesammten  Symptomato- 
logie des  Falles  —  doch  recht  schlecht  zu  der  von  zwei  Aerzten 
in  D.  gestellten  Diagnose  ,,Simalation*'  passt),  zu  bewegen, 
mit  ihm  nach  D.  zu  fahren,  wo  er  sich  zum  Antritt  seiner 
Strafhaft  meldete,  da.  er  vollständig  gesund  sei  und  seine 
Strafe  jetzt  absitzen  könne.  Zunächst  wurde  er  wieder  in  die 
Irrenanstalt  nach  E.  zurückverbracht.  Nachdem  hier,  wie  aus 
dem  Erankenjoumal  hervorgeht,  weitere  Erampfanfälle  nicht  mehr 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  wurde  er  auf  ausdrücklichen 
Wunsch  seines  Vaters  entlassen,  jedoch  nur  als  gebessert  (und 
nicht,  wie  ich  s.  Z.  mittheilte,  als  genesen). 

Einem  sehr  gütigen  Schreiben  des  Herrn  Ersten  Staatsan- 
waltes Dr.  Preetorius  in  Darmstadt,  dessen  Oberaufsicht  das 
dortige  Gefängniss  untersteht,  verdanke  ich  folgende  Notizen: 

H.  wurde  am  9.  Febraar  d.  J.  ans  der  Irrenaostalt  Eichberg  zwecks 
weiterer  Verbttssung  seiner  Strafe  in  das  hiesige  Gefängniss  ttberffihrt  nnd 
schon  während  des  Transportes  zwei  Mal  yon  Krämpfen  befallen.  Indessen  sah 
er  wohl  ans,  Gewicht  59  kg,  sein  Befinden  Hess  nichts  zn  wttnschen  übrig,  die 
ihm  zogetheilten  Arbeitspensa  erledigte  er  znr  yoUen  Zufriedenheit  Am  24.  Fe- 
bmar  traten  die  AnföUe  wiedemm  ein  nnd  wiederholten  sich  in  der  Folge  in 
Zwischenräamen  von  2—3  Wochen.  H.  wurde  znr  Probe  im  Hof  beschäftigt, 
weil  er  selbst  anf  mein  Befragen  angab,  dass  besonders  das  Bücken  bei  der 
Arbeit  die  Neigung  zu  den  Anfällen,  deren  Herannahen  er  stets  im  Voraus 
ftthle,  ungünstig  beeinflusse.  Als  aber  die  Anfälle,  die  gewöhnlich  10—20  Minuten 
währten,  meist  die  Formen  der  Epilepsie  zeigten  und  immer  eine  tiefe  De- 
pression und  Ermattung  zur  Folge  hatten,  auch  im  Freien  sich  wiederholten, 
wurde  er  auf  die  Erankenstation  verbracht  und  hier  durch  den  sehr  zuverlässigen 
Krankenwärter  A.  sorgfältig  beobachtet.  Die  Anfälle  häuften  sich,  H.'s  Aus- 
sehen wurde  täglich  schlechter,  und  seine  Stimmung  immer  trttber,  wenn 
auch  anderweitige  psychische  Störungen  sich  zunächst  -nicht  bemerkbar  machten. 
Nachdem  die  Beobachtungen  des  Krankenwärters  und  deren  unausgesetzte  Kon- 
trole  durch  den  Gefängnissarzt  festgestellt  hatten,  dass  der  Gedanke  an  Simulation 
vOUig  auszuschliessen  sei,  wurde  nach  Berichterstattung  an  das  Grossherzogl. 
Ministerium  der  Justiz  durch  dieses  am  29.  Juni  die  zeitweilige  Entlassung  des 
H.  aus  der  Strafhaft  für  die  Dauer  eines  Jahres  verfOgt. 

Am  5.  September  y..T.  (1  Jahr  nach  dem  Strangulationsversuch) 
habe  ich  den  H.  in  0.  noch  einmal  untersucht. 

Anamnestische  Angaben  der  Mutter: 

Seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Gefängniss  (29.  Juni  1897)  habe  H.,  der 
an  starken  Kopfschmerzen,  Appetit-  und  Sdüaflosigkeit,  häufigem  Erbrechen 
leide,  im  Ghinzen  noch  5  Anfälle  gehabt,  die  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen 
eingetreten  seien;  bei  zwei  derselben  sei  er  vollständig  bewusstlos  gewesen, 
habe  Krämpfe  am  ganzen  KGrper,  Schaum  vor  dem  Munde  gehabt  und  noch 
längere  Zeit  nachher  über  Kopfweh  und  grosse  Mttdigkeit  geklagt,  (üeber 
etwaige  Zungenbisse  oder  ttber  Einnässen  während  der  Anfälle  konnte  die  Mutter 
keine  sichere  Aoskunft  geben.)  Einmal  seien  die  Krämpfe  nur  am  linken  Arm 
aufgetreten,  «es  habe  ihm  am  linken  Arm  fortwährend  geschttttelt",  Be- 
wuflstseinsverlust  habe  bei  diesem  Anfall  nicht  bestanden.  H.  sei  in  hohem 
Grade  reizbar  nnd  nervös  erregt;  aus  ganz  geringfQgigen  Anlässen,  ttber  die  er 
frfther  gelacht  habe,  komme  er  jetzt  in  heftige  Erregung,  weine,  zittere  am 
ganzen  Körper  und  mflsse  sich  vor  Schwäche  und  Mattigkeit  im  Anschluss  an 
solche  Zustände  oft  Tage  lang  zu  Bett  legen.  In  den  letzten  drei  Wochen  seien 
keine  neuen  Anfölle  mehr  aiägetreten.  Er  habe  sich  selbst,  um  Beschäftigung 
zu  haben,  nach  leichter  Arbeit  umgesehen,  dieselbe  aber  bald  wieder  einsteUen 
mttasen,  da  er  sehr. rasch  ermttde  und  zwei  Mal  in  längerdauemden  Schwindel- 
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anfäUen,  in  welchen  Krtopfe  der  Glieimaasen  nicht  rar  Beobachtung  kamen, 
zn  Boden  gestürzt  sei.  Annallend  sei,  dass  ihr  Sohn,  der  frtther  grJ^ssere  Quanti- 
täten von  Bier  nnd  Wein  gan?.  gnt  habe  vertragen  kOnnen,  auf  den  Genuas  von 
Spirltaosen  jetzt  vollständig  verzichte,  da  sie  ihm  stets  schlecht  bekommen  und 
er  schon  nach  Va  Liter  Bier  sehr  aufgeregt  und  ganz  betrunken  werde. 

Untersuchungsergebniss: 

Sehr  reduzirter  Ernährungszustand;  blasses*,  leidendes  Aussehen,  schlaffe 
Körperhaltung,  gedruckte,  weinerliche  Stimmung.  H.  zeigt  weder  formale  noch 
inhaltliche  Assoziation^törungen. 

Ueber  seinen  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  befrag^,  kommt  er  sofort  in*s 
Weinen,  beginnt  am  ganzen  Körper  zu  zittern;  in  der  mimischen  Gesichtsmua- 
kulatur  weit  verbreitete  fibrilläre  und  fasciculäre  Zuckungen,  beim  Sprechen 
allerlei  Mitbewegungen. 

Ausser  einem  regelmässigen,  feinschlägigen  Tremor  der  Zunge  und  der 
oberen  Extremitäten  bestehen  keine  weiteren  Motilitätsstörungen,  Beiderseits 
sehr  lebhafte  Haut-,  Sehnen-  und  Periostreflexe ;  rechtsseitiger  Dorsalclonus,  dem 
eine  längere  Zeit  anhaltende  Rigidität  der  gleichseitigen  Wadenmuskulatur  folgt.  , 

Paradoxe  Kontraktion  besteht  nicht  mehr. 

Fieckweise  Hemihyp-  resp.  anästhesie  an  der  linken  vorderen  Brustgegend 
und  dem  linken  Oberarm.  Hemibyperästhesie  rechts,  die  am  Rücken  in  der  Höhe  des 
3.-6.  Brustwirbels  von  rhaglalgischen  Druckpunkten  aus  in  halbgttrtelförmigor 
Anordnung  sich  verbreitet.  Neben  linker  „Ovarie*^  (linker  Ilialpunkt)  besteht 
Clavua  und  Globus,  insbesondere  macht  sich  nach  den  Angaben  des  Kr.,  abge- 
sehen von  Druck-  und  Beklemmungsempfindungen  auf  der  Brust  das  Kugelgefühl 
vor  Eintritt  der  Anfälle  stark  bemerkbar. 

Lid-  und  Pharynxreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Zur  Kontrole  des  obigen  Sensibilitäsbefundes  bei  Nadel-  und  Pinsel- 
berührung ist  die  Gold  scheid  er 'sehe  Untersuchungsmethode  des  Wärme- und 
Kältesinnes  benutzt  worden  und  habe  ich  in  Uebereinstimmuug  mit  dem  Ergebuiss 
der  erstgenannten  Methode  gefunden,  dass  bei  Applikation  des  Wärme-  oder  Kälte- 
reizes auf  Hautparthien  mit  normaler  resp.  erhöhter  Sensibilität  stets  auch  die  adä- 
quaten Empfindungen  als  wärmer  oder  kälter  bezeichnet  wurden,  als  bei  Applikation 
der  gleichen  Reize  auf  an-  resp.  hypästhetische  Zonen.  (Die  Kontrolirung  der 
Angaben  über  Berührungs empfindlichkeit  durch  Prüfung  derTemperatur- 
empfindlichkeit  scheint  mir  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hysterie 
zulässig,  weil  bis  jetzt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  die£er  zentralen  Neu- 
rose eine  Dissoziation  der  Empfindungsqualitäten  —  und  auch  nur  für  Anästhesie, 
sogen,  partielle  Anästhesie  —  beobachtet  worden  ist.    (Charcot,  Pitrcs.) 

Nach  obigem  Befand  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
auch  noch  jet^  —  1  Jahr  nach  stattgehabtem  Strangulationsver- 
such —  die  Hysterie  bei  H.  fortbesteht.  Wenn  nach  den  in  un- 
mittelbarem Aiischluss  an  den  Strangulationsversuch  sich  ent- 
wickelnden ausgesprochenen  Erampfattaken  der  grande 
hyst6rie  später  Erampfzustände  in  Form  von  Epilepsie 
auftraten,  so  widerspricht  dies  weder  meiner  Auffassung  des  seit- 
herigen Erankheitsbildes,  noch  dem  von  mir  neuerdings  konstatir- 
ten  Untersuchungsbefund. 

Ohne  auf  die  Erklärung  Arndt' s  näher  einzugehen,  duss  in 
den  meisten  Fällen  von  sogenannter  Hysteroepilepsie  das  epilep- 
tische Moment  nur  ein  Theilsymptom  ist  für  die  weitere  Aus- 
breitung der  hysterischen  Affektion  selbst  auf  Gebiete,  in  welchen 
aie  für  gewöhnlich  nicht  zur  Erscheinung  kommt,  beschränke  ich 
mich  darauf,  an  die  Beobachtung  Landouzy's  (hysterie  ä  crises 
destinöes  et  combin6es),  Ziehen*s  u.  a.  zu  erinnern,  dass  im 
Verlauf  eines  hysterischen  Zustandes  gelegentlich  typische 
epileptische  Anfalle  (mit  Zungenbiss,  Einnässen,  extremer  Cyanose, 
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Boporösem  Nachstadium)  auftreten  können,  während  in  den  inter- 
parozysmellen  Zeiten  die  somatischen  Zeichen  der  Hysterie  weiter- 
bestehen. 


Grundwasserversorgung  der  Stadt  Bitterfeld. 

Von  Kreiswundarzt  Dr.  Oebbecke  in  Bitterfelci. 

Bei  dem  lebhaften  hygienischen  Interesse,  welches  heute 
die  Versorgung  kleiner  Städte  durch  Wasserleitung  hat,  insbe- 
sondere wenn  es  sich  um  die  im  September  1896  auf  dem  hygieni- 
schen Eongress  in  Eiel  so  lebhaft  diskutirte  Grundwasserver- 
sorgung handelt  (vergl.  diese  Zeitschrift  Nr.  20,  1896),  dürfte  die 
Beschreibung  der  soeben  vollendeten  Wasserleitungsanlage  in 
Bittert eld,  einer  Stadt  der  Provinz  Sachsen  von  nicht  ganz  1 1 000 
Einwohnern,  ein  mittheilungswerther,  kasuistischer  Beitrag  sein. 
Sprechen  sich  doch  die  Schlusssätze  des  Berichts  über  die  erwähnte 
Eieler  Verhandlung  in  Bezug  auf  manche  wichtige  Punkte  und 
auch  wegen  der  Billigkeit  der  Anlage,  was  für  kleine  Städte  oft 
entscheidend  ist,  sehr  zu  Gunsten  der  Grundwasserversorgung  aus. 

In  einem  Aufsatz  von  Pollitz:  „Die  Wasserversorgung 
grösserer  Krankenanstalten^  (vergl.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl. 
Medizin  und  öffentl.  Gesundheitswesen,  Band  X,  S.  121,  Jahrgang 
1895)  wird,  gestützt  auf  Aussprüche  von  Koch  und  Fränkel, 
Folgendes  ausgesprochen:  „Besonders  in  den  letzten  Jahren  sind 
immer  mehr  Stimmen  laut  geworden,  die  energisch  darauf  dringen, 
man  möge  auf  die  an  sich  doch  stets  primitive  und  hygienisch 
80  unzuverlässige  Versorgung  mit  Oberflächenwasser  gänzlich  ver- 
zichten. Diejenige  Art  der  Wasserversorgung,  die  sich  sowohl 
durch  ihi*e  Billigkeit,  wie  ihre  grössere  Sicherheit  am  meisten 
empfiehlt,  ist  die  Versorgung  aus  dem  unter  der  Erdoberfläche 
befindlichen  Grundwasser.^  Einzelne  Vorzüge  der  Grundwasser- 
versorgung treten  ohne  Weiteres  hervor.  Befindet  sich  die  Wasser- 
gewinnstelle in  einer  Bodenschicht,  wo  unreine,  flüssige  Bei- 
mengungen von  oben  ausgeschlossen  sind,  z.  B.  Wiesenterrain, 
80  kommt  das  Wasser  keimfrei  in  den  Brunnen.  Bei  der  kurz- 
dauernden Berührung  des  Wassers  mit  der  Luft  während  der 
Ueberleitung  aus  dem  Brunnen  in  das  Wasserleitungsrohmetz 
bleibt  die  Brunnentemperatur  nahezu  erhalten.  Der  dem  Grund' 
wasser  häufig  eigenthnmliche  Eisengehalt  ist  durch  einfache 
LüfLungs-  und  Filtrationseinrichtungen  leicht  zu  beseitigen. 

IMe  Wasserleitungsanlage  in  Bitterfeld  wurde  ausgeführt 
nach  den  Plänen  und  unter  Bauleitung  von  0.  Smreker  in 
Mannheim  -  Berlin.  Die  Arbeiten  begannen  Mitte  März  1896  und 
die  Eröffnung  des  Betriebs  fand  am  1.  Dezember  1896  statt. 

Die  Bevölkerung  Bitterfelds  besteht  meist  aus  Arbeitern 
und  kleinen  Landwirthen;  in  Folge  dessen  liegen  viele  zer- 
streute Stallungen  in  der  Nähe  der  Hofbrunnen.  Die  Bodenver- 
hältnisse der  Stadt  sind  femer  dadurch  sehr  ungünstig  beein- 
fluest,  dass  der  grössere  Theil  der  Stadt  inselförmig  zwischen 
zwei  Armen    des    Loberbaches    liegt.     In   diese  beiden   Lober- 
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Arme,  die  sich  unterhalb  der  Stadt  vor  der  jetzt  im  Privat- 
besitz befindlichen  „Stadtmühle^  vereinigen,  sind  3  Sammel- 
teiche eingeschaltet.  Da  die  Wasser  seitens  der  Mühle,  behufs 
Ansammlung  von  Wasserkraft,  jede  Nacht  angestaut  werden, 
so  steht  die  Stadt  Nachts  regelmässig  in  stagnirendem  Wasser. 
Jetzt  ist  allerdings  in  Folge  eines  kürzlich  mit  dem  Mühlen- 
besitzer vereinbarten  Vertrags  beschlossen  worden,  einen  dieser 
Arme  des  Loberbaches,  welcher  die  Sammelteiche  enthält  und  an 
welchem  die  Höfe  einer  ganzen  Häuserreihe  direkt  anliegen, 
zuzuschütten.  Die  oberste  Bodenschicht  des  bebauten  städtischen 
Terrains  besteht  meist  aus  losem  Sand  untermischt  mit  Lehm, 
weshalb  Zuflüsse  aus  den  Ställen  zu  den  Brunnen  leicht  Wege 
finden.  Die  Folgen  dieser  ungünstigen  Bodenverhältnisse  machten 
sich  bemerkbar  durch  ein  schon  dem  Geschmack  nach  sehr 
schlechtes  Trinkwasser.  Dasselbe  wurde  zur  Zeit  der  Vorbe- 
rathungen  über  die  Wasserleitungsanlage  aus  10  Brunnen  nam- 
haften Chemikern  und  Bakteriologen  zur  Untersuchung  übergeben. 
In  dem  Untersuchungsberichte  wurden  die  Wässer  der  meistien 
Brunnen  als  „Jauche^  bezeichnet,  welcher  kräftige  Ausdruck  dann 
die  ziemlich  starke  Oppositionspartei  gegen  die  geplante  Wasser- 
leitung zum  Schweigen  brachte,  zumal  die  Kontroiuntersuchungen, 
welche  sie  auf  eigene  Faust  machen  liess,  dasselbe  Resultat 
ergaben. 

Auf  den  Gesundheitszustand  der  Stadt  hatten  diese  un- 
günstigen Wasserverhältnisse  einen  deutlich  erkennbaren  Einfluss. 
Li  der  Umgebung  bestimmter  Brunnen  war  der  Typhus  endemisch 
und  wurden  diese  Brunnen  deshalb  öfter  polizeüich  geschlossen. 
Ebenso  trat  in  bestimmten,  an  den  Teichen  gelegenen,  feuchten 
Wohnhäusern  die  Diphtherie  ganz  regelmässig  und  in  schwerster 
Form  auf. 

Es  entstand  also  naturgemäss  für  die  Stadtverwaltung  die 
Frage,  wie  die  Stadt  am  besten  von  diesen  Schädlichkeiten  des 
Bodens  befreit  werden  könne.  Nach  schweren  Meinungskämpfen 
gelang  es  endlich,  den  Beschluss  der  Anlage  einer  Kanalisation 
und  Wasserleitung  durchzusetzen;  ein  Beschluss,  der  von  der 
Königlichen  Regierung  baldigst  gutgeheissen  wurde,  da  diese  schon 
seit  Jahren  über  die  ungünstigen  Bodenverhältnisse  Bitterfelds 
unterrichtet  war. 

Bei  den  geringen  Einkünften  der  Stadt  durfte  eine  Wasser- 
leitung sowohl  in  der  Anlage,  wie  im  Betriebe  nicht  zu  theuer 
sein.  Man  entschied  sich  deshalb  für  Grundwasserversorgung  und 
ging  zu  den  nöthigen  Vorarbeiten  über.  Die  Bodenverhältnisse 
des  zwischen  der  Mulde  und  der  Stadt  gelegenen,  hauptsächlich 
aus  Wiesen  und  Ackerboden  bestehenden  Terrains,  erwiesen  sich 
dabei  als  sehr  günstig.  Die  Alluvionen,  welche  die  Ufergelände 
der  etwa  4  Kilometer  von  Bitterteld  entfernten  „Mulde"  bilden, 
bestehen  oben  aus  einer  etwa  1  Meter  dicken  Schicht  eines  mit 
Lehm  gemischten  Sandes,  dann  folgen  10  Meter  Kies,  der  nach 
der  Tiefe  immer  gröber  wird,  und  als  undurchlässige  Gebirgs- 
schicht  Braunkohlensandstein.    Es  sind  also  hier  in  einem  grossen, 
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flachen  Ufergelände  die  Bedingungen  für  einen  mächtigen  Gruiul- 
wasserstrom  gegeben.  Femer  ist  die  Bodenschichtung  eine  solche, 
dass  sie  eine  natürliche  Filterordnung  gegen  Zuflüsse  von  der 
Oberfläche  bildet. 

In  diese  Bodenschichtung  wurden  nun  2  Brunnen  von  8,5 
Meter  Tiefe  unter  dem  normalen  Grundwasserspiegel  und  von  3 
Meter  lichtem  Durchmesser  abgeteuft.  Sie  sind  beide  vollständig 
ausgemauert  und  gegen  üeberschwemmungsgefahr  dadurch  ge- 
schützt, dass  sie  mehrere  Meter  über  dem  Boden  hervorragen. 
Zum  Schutz  gegen  Staub  und  Regen  sind  sie  überdeckt  und  gegen 
Witterungseinflüsse  ausserdem  mit  einem  bewachsenen  Er&ügel 
umgeben.  Eine  Heberleitung  stellt  die  einheitliche  Verbindung 
beider  Brunnen  her.  Nach  Fertigstellung  des  ersten  Brunnens 
wurde  folgende  vorläuflge  Probe  auf  die  Leistungsfähigkeit 
desselben  angestellt:  Mittels  Lokomobile  und  Zentrifugalpumpe 
wurde  8  Tage  lang  Tag  und  Nacht  gepumpt.  Die  Pumpe  lie- 
ferte dabei  pro  Sekunde  32  Liter  oder  pro  Minute  1,92  cbm 
oder  pro  Tag  2764,8  cbm  Wasser.  Bei  diesem  Versuche  senkte 
sich  das  normale  Niveau  des  Brunnens  nicht  über  1^/,  Meter. 
Nachdem  mit  Pumpen  aufgehört  war,  stellte  sich  das  normale 
Grundwassemiveau  in  ^U  Stunde  wieder  her.  Bei  einem  Verbrauch 
von  100  Liter  pro  Eopf  und  Tag  genügt  dieser  Brunnen  denmach 
für  eine  Stadtbevölkerung  von  20  000  Seelen;  denn  die  von  der  Stadt 
normaler  Weise  beanspruchte  Wassermenge  wird  pro  Tag  nur 
1500  cbm  betragen.  Nach  dieser  sehr  befriedigenden  Probe  wurde 
von  der  Anlage  weiterer  Brunnen  Abstand  genommen,  zumal  der 
zweite  Brunnen  noch  als  vollständige  Eeserve  verblieb.  Die 
beiden  vorhandenen  Brunnen  sind  etwa  50  Meter  von  einander 
entfernt  und  in  ihrer  unteren  Hälfte  mit  durchlochten  Mauer- 
steinen, welche  seitlichen  Wasserzufluss  gestatten,  ausgebaut. 

Die  Brunnen  resp.  die  Pumpstation  liegen  etwa  2  Kilometer 
von  der  Stadt  entfernt,  dicht  an  der  Chaussee;  das  von  der 
Pumpstation  ausgehende  Hauptrohr,  welches  250  mm  lichten 
Durchmesser  hat,  durchläuft  zunächst  diese  Strecke  ohne  Zweig- 
rohre abzugeben.  Nachdem  es  in  die  Stadt  eingetreten  ist,  geht 
es  mit  unverändertem  Durchmesser  und  auf  möglichst  kurzem 
Wege  zu  dem  dieser  Eintrittsstelle  diametral  gegenüberliegenden 
Wasserthurm  am  anderen  Ende  der  Stadt  und  mündet,  in  dem 
Wasserthurm  aufsteigend,  in  den  Boden  des  darauf  stehenden, 
schmiedeeisernen  Wasserbassins.  Das  mechanische  System  der 
Anlage  im  Ganzen  ist  also  ein  kommunizirendes  Bohr,  an  dessen 
einem  Ende  der  Wasserthurm  mit  seinem  Bassininhalt  und  an 
dessen  anderem  Ende  die  Maschinenkraft  der  Pumpstation  sich  das 
Gleichgewicht  halten.  Von  dem  zwischenliegenden  durch  die  Stadt 
gehenden  Theile  des  Hauptrohres  gehen  die  Zweigrohre  zu  den 
Hausleitungen  ab.  Das  Rohrnetz  der  Stadt  kann  demnach  von 
zwei  Seiten  aus,  sowohl  vom  Wasserthurm,  so  weit  dessen  Vor- 
rath  reicht,  wie  von  den  Brunnen  der  Pumpstation  aus  gespeist 
werden.  Da  die  Zweigrohre  nach  Möglichkeit  netzartig  unter- 
einander verbunden  sind,  so  kann  das  Wasser  auf  verschiedenen 
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Wegen  zu  demselben  Punkte  gelangen,  was  eine  grössere  Be- 
triebsstörung bei  Rohrbmch  ausschliesst.  Das  Hochbassin  des 
Wasserthurms  bildet  ferner  als  offenes  Ende  eines  aufsteigenden 
Bohrs  einen  labilen  Verschluss  der  ganzen  Bohrleitung  und  schützt 
dieselbe,  wie  ein  Sicherheitsventil,  vor  zu  starkem  Druck  der 
Maschinenkraft,  da  der  Höhendruck  des  gefüllten  Hochbassins 
niemals  überschiitten  werden  kann. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Erörterungen  erübrigt  noch 
die  Betrachtung  der  wesentlichen  Theile  der  Anlage  und  ihres 
Betriebes  im  Besonderen.  Diese  wesentlichen  Theile  sind  der 
Wasserthurm,  die  Pumpstation  mit  ihrer  Enteisenungseinrichtung 
und  das  Bohrnetz  der  Stadt. 

Der  Wasserthurm  hat  eine  Höhe  von  27  Meter  über  dem 
Strassenniveau ;  das  darauf  stehende  zylinderförmige,  schmiede- 
eiserne Wasserbassin  hat  10  Meter  Höhe  und  einen  Inhalt  von 
500  Kubikmeter.  Der  Wasserdruck  beträgt  bei  vollem  Bassin 
3^2  Atmosphären  =  35  Meter  Wassersäule.  Das  Wasserbassin 
wii'd  zylinderförmig  umgeben  von  einem  eisernen  Gerüst,  welches 
an  seiner  Aussenseite  mit  Korkplatten  belegt  ist,  wodurch  sich 
eine  geschlossene  äussere  Korkwand  bildet.  Die  äussere  Bassin- 
fläche ist  ebenfalls  noch  mit  diesen  KorkplatteU;  welche  aus  Kork- 
stückchen, die  dui'ch  einen  Klebstoff  verbunden  sind,  bestehen,  be- 
legt. Zwischen  diesen  beiden  Korkwänden  bleibt  ein  in  Etagen 
eingetheilter  Gang  von  Mannesbreite  fi-ei,  in  welchem  man  zu  jeder 
Stelle  der  Bassinwand  gelangen  kann  und  welcher  mit  seiner  Luft- 
schicht und  seinen  Korkwänden  eine  gute  Isolirschicht  gegen  äussere 
Temperaturen  bildet.  Das  Dach  über  dem  oben  offenen  Bassin 
wird  auch  durch  dieses  eiserne  Gerüst  getragen.  Die  äussere 
Korkwand  ist  aussen  noch  mit  Zement  bestrichen.  An  der  Innen- 
wand des  Wasserthurms  fühi*t  eine  bequeme  Wendeltreppe  zum 
Bassin  empor.  Da  das  Wasser  im  Bassin  und  im  Bohmetz  sich 
durch  den  Betrieb  beständig  hin  und  her  bewegt,  so  ist  dadurch 
gegen  das  Gefrieren  desselben  noch  ein  erhöhter  Schutz  gewährt. 
Ein  Gefrieren  des  Wassers  im  vergangenen  Winter  hat  niemals 
stattgefunden,  obgleich  die  Anlage  der  äusseren  Korkwand  des 
Bassins  noch  nicht  ausgeführt  war.  Das  Bassin  ist  mit  einem 
üeberlaufsrohr  versehen,  welches  in  die  ebenfalls  vor  Kurzem 
fertiggestellte  städtische  Kanalisation  einmündet. 

Die  Pumpstation  besteht  aus  der  Enteisenungsanlage,  dem 
Sandkiesfilter  nebst  Beinwasserbassin  und  den  Damp^umpen.  Aus 
den  Brunnen  wird  das  Wasser  wegen  seines  bei  Grundwasser 
meist  vorhandenen  Eisengehalts  zunächst  der  Enteisenungs- 
anlage zugeführt.  Es  wird  deshalb  mittelst  der  Verpumpen,  die 
mit  den  Hauptpumpen  einheitlich  verbunden  sind  und  entsprechende 
Dimensionen  haben,  auf  Siebe  gehoben.  Von  hier  tropft  es  durch 
eine  drei  Meter  hohe  KoaksscMcht  hindurch.  Der  Koaks  ist  in 
vier  eisernen  Zylindern,  von  denen  je  zwei  zu  einem  Filterbassin 
gehören  und  dde  behufs  Beinigung  wechselweise  ausgeschaltet 
werden  können,  aufgeschichtet.  Die  Luft  tritt  von  oben,  unten 
und  durch  seitliche  Oeffiiungen,  die  mit  offenen,  aufwärts  gebogenen 
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Rohren  nach  aussen  münden,  reichlich  ein.  Durch  diese  „Lüftung*' 
des  in  Tropfen  zertheilten  Wassers  bildet  sich  festes  Eisenoxyd, 
welches  zum  Theil  auf  den  Koaksstücken  als  Schlamm  hängen 
bleibt.  Der  dem  Koaks  auflagernde  Eisenschlamm  begünstigt  er- 
fahrungsgemäss  die  Bildung  festen  Eisenoxyds  aus  dem  eisen- 
haltigen Wasser. 

Nachdem  das  Wasser  dann  noch  durch  das  Sandkiesfilter 
hindurchgegangen  ist,  wo  es  von  seinen  festen  Eisenbestandtheilen 
befreit  wird  und  das  zugleich  als  Bakterienfilter  dient,  gelangt  es 
in  das  Reinwasserbassin.  Die  Filterbassins  sind  doppelt  an- 
gelegt, um  etwaige  Reparatui*en  und  Reinigung  abwechselnd  ohne 
Betriebsstörung  zu  ermöglichen.  Die  Abschabung  des  angesam- 
melten Eisenschlamms  auf  den   Filtern  geschieht  alle  6  Wochen 

Das  Reinwasserbassin  ist  für  beide  Filter  gemeinschaftlich  und 
hat  einen  Inhalt  von  150  cbm.  Es  besteht  aus  parallel  laufenden 
gewölbten  Gängen,  die  an  den  Enden  abwechselnd  in  einander 
übergehen  und  zugleich  die  Filterbassins  tragen,  von  welchen 
seitlich  gelochte  Thonröhren  in  dasselbe  einmünden. 

Aus  dem  Reinwasserbassin  wird  das  Wasser  durch  die  Haupt- 
pumpen in  das  städtische  Rohrnetz  resp.  den  Wasserthurm  ge- 
pumpt. Die  Enteisenung  und  Filtration  geschieht  so  schnell,  dass 
dasselbe  im  Reinwasserbassin  beständig  in  strömender  Bewegung 
bleibt,  wodurch  Erwärmung  des  Wassers,  Anhäufung  von  Bakterien- 
kolonien etc.  möglichst  ausgeschlossen  wird. 

Das  Rohrnetz  der  Strassen  hat  eine  Qesammtlänge  von 
14  km  und  einen  Durchmesser  von  250  bis  80  mm.  Die  Strassen- 
rohre  sind  von  Gusseisen  und  mit  Theer  angestrichen;  die 
Hauszuleitungsrohre  sind  von  verzinktem  Eisen,  die  Hauslei- 
tungsrohre ebenfalls  oder  von  Blei.  Behufs  Anschlusses  der 
Hausleitungsrohre  an  die  Strassenrohre  werden  diese  angebohi*t; 
mittelst  eines  Bügels,  welcher  um  das  Strassenrohr  gelegt  wird, 
und  durch  Schrauben  wird  ein  passendes  Verbindungsstück  an 
dieses  Bohrloch  wasserdicht  angepresst  und  dann  das  querlau- 
fende Hauszuleitungsrohr  in  dieses  Verbindungsstück  eingefügt. 
Strassenrohre  und  Hauszuleitungsrohre  können  durch  Absperr- 
schieber von  den  städtischen  Angestellten  geschlossen  werden.  Für 
den  Strassenbedarf  sind  75  Hydranten  angelegt,  ebenso  eine  aus- 
reichende Anzahl  öffentlicher  Trinkbrunnen. 

Die  aufgestellten,  doppelt  vorhandenen  Maschinensysteme  der 
Pumpstation  repräsentii*en  jedes  36  Pferdekrälte  und  eine  maxi- 
male Leistungsfähigkeit  von  2250  cbm  pro  Tag.  Bei  normalem 
Wasserverbrauch  ist  nur  ein  Maschinensystem  in  Thätigkeit. 

Der  Betrieb  auf  der  Pumpstation  wird  durch  einen  Ma- 
schinisten und  einen  Heizer  besorgt.  Letzterer  kann  den  ersteren 
vertreten  für  kürzere  Zeit.  Beide  haben  Wohnung  auf  der  Pump- 
station, Eine  plötzliche  Verunreinigung,  die  bei  Oberflächenwasser- 
Versorgung  vorkommt,  ist  bei  Grundwasserversorgung  ausge- 
schlossen und  deshalb  die  tägliche  Untersuchung  durch  einen 
besonders  anzustellenden  Beamten  nicht  nöthig.  Die  Stetigkeit  des 
Betriebes  wird  dadurch  gewährleistet,  dass  die  wesentlichen  Theile 


12 


Dr.  Oebbecke:  Grandwasseryersorgnng  der  Stadt  Bitterfeld. 


Farbe  nnd  Klarheit: 


Geruch  und  Geschmack 


der  Anlage,  die  Brunnen,  Koaksriesler,  Filter,  Maschinensysteme, 
doppelt  angelegt  sind  und  das  Rohrnetz  auch  vom  Wasserthurm 
aus  für  eine  gewisse  Zeit  versorgt  werden  kann.  Das  Thurm- 
bassin  wird  jeden  Abend  für  den  Nachtbedarf  vollgepumpt  und 
dann  die  Maschine  ausser  Thätigkeit  gesetzt.  Sollte  dieser  Vor- 
rath  nicht  reichen,  so  weckt  ein  automatisches  akustisches  Signal 
den  Maschinisten,  welcher  dann  das  Bassin  wieder  vollpumpt.  Die 
Höhe  des  Wassers  im  Bassin  resp.  der  Druck  im  Rohrnetz  wird 
durch  einen  Zeigerapparat  auf  der  Pumpstation  beständig  ange- 
zeigt. Die  Pumpstation  ist  ferner  mit  dem  Rathhause  durch  ein 
eigenes  Telephon  verbunden  und  dadurch  mit  der  Polizeiwache  in 
beständiger  Verbindung. 

Die  Kosten  der  Anlage  betragen  320000  Mark.  Die 
Wassersteuer,  durch  welche  auch  das  Anlagekapital  amoiüsirt 
werden  muss,  beträgt  6^/0  des  Miethspreises  der  versorgten  Woh- 
nung. 

Was  die  Qualität  des  Wassers  anbelangt,  so  liegt  folgende 
Analyse  des  Brunnenwassers  vor: 

Brunnen  I:  Brnnnen  II: 

trübe,  nach  einiger    trüber  nnd  dicker    Der  Bodensatz 

Zeit  gelber  Boden-    gelber  Bodensatz,     löst  sich  völlig 

satz,    etwa    Vs   so 
stark  wie  Bronnen  II. 

Gemch  fehlt;    Geschmack  etwas  nach 
Dinte,  sonst  rein,  nicht  erdig. 
Ammoniak  .    .    .  ' 
Salpetrige  Säure 
Salpetersäure   .    . 
Organische  Substanz 
Chlor       .... 
Kochsalz      .    .    . 
Gesamm  tr  ücks  tand 
Giührückstand.    . 
Ölühyerlast      .    . 
Qesammthärte 
Bleibende  Härte  . 
Schwefelsäure  .    . 
KaUc       .... 
Magnesia     .    .    . 
Eisen      .... 
Schwefel  Wasserstoff 

(Die  Zahlen  bedeuten  „Milligramm  im  Liter*^ ;  die  eingeklammerten  Zahlen 
bedeuten  die  deutschen,  die  nicht  eingeklammerten  die  franzöaischen  Härte- 
grade. *  bedeutet  titimetrische  Bestimmung;  **  bedeutet  gewichtsanalytische 
Bestimmung.) 

Dieses  ist  das  Resultat  der  ersten  Untersuchung  nach  Fertig- 
stellung der  Brunnen.  Was  speziell  die  Untersuchung  auf  den 
Eisengehalt  vor  und  nach  der  Enteisenung  anbelangt,  so  ergab 
dieselbe  bei  dem  aus  beiden  Brunnen  gemischten  Wasser  am 
27.  Februar  1897,  also  ca.  drei  Monate  nach  Eröffnung  des  Be- 
triebes, folgendes  Besultat: 

Vor  der  Enteisenung  4,4  mm  pro  Liter ;  nach  der  Enteisenung  nur  noch 
unwägbare  Spuren  von  Fe. 

Die  Enteisenungsanlage  funktionirt  also  vollständig  aus- 
reichend. 


1,5 

15,0 

24,7 

200,0 

135,0 

65,0 

8,0  (4,55) 
6,5  (3,6) 
46,0 

60,0*  55,0** 
15,0 
3,3 


3,4 

15,0 

24,7 

212,5 

137,5 

75,0 

8,0  (4.5) 

7,0  (3,9) 
54,0 
60,0 
18,0 

6,0 


bei  Zusatz  von 
etwas  Salz- 
säure; das 
Wasser   wird 
dann 
YoUständig 
klar. 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  vom  3.  Juni  v.  J.,  welche 
bei  heissem,  staubigem  Wetter  stattfand,  ergab  folgendes  Besultat: 

Brunnenwasser pro  ccm  =    60  Keime 

Wasser  auf  dem  Filter     ....  „      »  =  700       „ 

Beinwasserbassin „      n  =  200       „ 

Hansleitong  des  Ereiskrankenhanses  ^      „  =  150       „ 

Die  Temperatur  des  Brunnenwassers  war  während  dieses 
Versuchs  8*^  C.  und  die  des  Wassers  im  Thurmbassin  9®  C. 

Da  die  Enteisenungsanlage  dicht  an  einer  stark  befahrenen 
Chaussee  liegt  und  Fenster  nach  dieser  Seite  hin  hat,  die  meist 
offen  stehen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Luftstaub, 
welcher  das  Wasser  in  dem  Lüftungsraume  in  Tropfen  vertheilt 
antrifft  und  dadurch  eine  kolossale  Berührungsfläche  mit  dem 
Wasser  hat,  die  starke  Verunreinigung  des  Wassers  über  dem 
Filter  mit  Bakterien  verschuldet.  Um  diesem  weiterhin  vorzu- 
beugen, wird  die  Chaussee  in  der  Nähe  der  Pumpstation  bei 
trockenem  Wetter  häufig  besprengt ;  femer  ist  der  Befehl  ergangen, 
die  Fenster  nach  der  Chausseeseite  geschlossen  zu  halten.  Im 
Falle  diese  Vorkehrung  zu  einer  Herabminderung  der  Bazillenzahl 
nicht  ausreichen  sollten,  ist  beabsichtigt  Luftstaub  -  Filter  anzu- 
legen. Das  Bein  Wasserbassin  hat  einen  offenen  Einsteigeschacht; 
auch  dieser  soll  durch  siebförmige  Deckel  staubdicht  verschlossen 
werden. 

Die  Abnahme  der  Bazillenzahl  in  der  Bohrleitung  ist  be- 
merkenswerth. 

Das  Urtheil  der  Bevölkerung  über  das  Wasser  bezüglich 
seines  Geschmacks  und  seiner  Brauchbarkeit  zum  Kochen  etc.  ist 
sehr  günstig. 

Im  Granzen  genommen,  ist  die  Anlage  demnach  eine  vortreff- 
lich fnnktionirende  und  durchaus  empfehlenswerthe.  Jedoch  möchte 
es  rathsam  sein,  bei  ähnlichen  Anlagen  eine  gewisse  Entfernung 
von  verkehrsreichen  Wegen  inne  zu  halten. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Berieht  über  die  III.  Tersammlanc:  des  Medizinalbeamten- 
Tereins  ffir  den  B^rbz.  Köniipiberc:  am  13.  Dezember  1897. 

Anwesend  waren  die  Herren  Reg.- und  Med.  -  Rath  Dr.  Rat  erb  an  (Vor- 
sitzender), Med.-Bath  Prof.  Dr.  Seydel-Eönigsberg,  die  Kreisphysiker  DrDr. 
Arbeit-Labian,  Dietrich-Gerdanen,  Eberhard t-AUenstein,  Fabian- 
KOnigsberg,  Hennemeyer-Ortelsbnrg,  Israel-Medenaa,  Eahlweiss- 
Brannsberg,  Eahnemann-Pr.  Eylan,  Meyer-Heilsberg,  Schmolck-Rasten- 
borg,  Seiffert-  Neidenbarg,  S  t  i  e  1  a  u  -  Fr.  Holland,  Wollermann-  Heiligen- 
beil imd  die  Kreiswandärzte  DrDr.  BOnigk-Braansberg,  Engel-Mehlaoken, 
Lachhaa- Königsberg,  R i m e k -Willenberg,  Schmidt- Landsberg. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Anwesenden  and  gedenkt  zunächst  mit 
ehrenden  Worten  des  inzwischen  verstorbenen  San. -Raths  Dr.  Lipkaa -Königs- 
berg als  Medizinalbeamten  nnd  Kollegen.  Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken 
des  Verstorbenen  doreh  Erheben  Ton  den  Sitzen. 

Herr  Regienmgspräsident  v.  Tieschowitz  and  Herr  Ober- Reg. -Rath 
Bergmann,  welche  ihre  Theilnahme  an  der  heatigen  Sitzung  bestimmt  in 
Aassicht  gestellt  hatten,  waren  durch  den  heute  eingetretenen  plötzlichen  Todes- 
fall eines  Mitgliedes  des  Regierungs- Kollegium  daran  verhindert;  sie  liessen  ihr 
Bedauern  hierflber  durch  den  Vorsitzenden  der  Versammlung  übermitteln. 
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Vor  Bintritt  in  die  Tagesordnimg  bespricht  der  Vorsitzende  einige  nen- 
erlassene  amtliche  Verfttgimgeii,  die  Absendnng  der  Wochenmeldekarten, 
Ansstellnng  and  Stempelpflicntigkeit  amtsftrztlicher  Atteste,  Isolirnng  bei  ver- 
dächtigen LeprafäUcn  nnd  theUt  endlich  noch  mit,  da»s  voranssichtlich  im 
Januar  k.  J.  noch  zwei  Granulöse  -  Korse  von  dem  Direktor  der  Königlichen 
Augenklinik  in  Königsberg  gehalten  werden,  an  welchen  40  Aerzte  des  Bezirks 
theilnehmen  sollen. 

I.  Kreisphys.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Meyer -Heilsberg  berichtet  über  den 
Verlauf  der  Deiegirten-Vergammlnng  in  Berlin  am  26.  September  d.  J. 
und  über  die  in  dieser  Versammlung  normirten  Leitsätze.  Die  Versammlnng 
beschloss  einstimmig,  die  Dislmssion  über  diesen  Gegenstand  so  lange  auszu- 
setzen, bis  die  geplante  Medizinalreform  als  Gesetzesvorlage  dem  Landtage  zu- 
gegangen nnd  die  Vorlage  veröffentlicht  sei. 

n.  Ueber  das  Kindbettfleber.  Der  Referent,  Kreisphys.  Dr.  Stiel  au, 
giebt  einen  gedrängten  geschichtlichen  üeberblick  über  die  wissenschaftlichen 
Ansichten  von  Semmelweiss  bis  auf  die  jüngste  Zeit.  Dass  das  Kindbettfieber 
eine  Infektionskrankheit  ist,  gilt  heute  als  wissenschaftlich  feststehender  Gruni- 
satz;  auch  über  die  Natur,  Verbreitungsweise  und  Fortpflanzung  der  Erreger 
herrscht  eine  einstimmige  Anschauung.  Nur  in  der  Frage  über  die  Entstehung 
des  Puerperalfiebers  gehen  die  Ansichten,  ob  Ausseninfektion  oder  Selbstinfcktion, 
auseinander.  Die  Erledigung  dieser  Streitfrage  hat  auch  hohes  praktisches 
Interesse  für  die  prophylaktischen  Massnahmen.  Von  den  letzteren  wird  be- 
sonders eingehend  die  Art  der  Hebammen -Desinfektion  besprochen  und  die  An- 
wendung des  Alkohols  nach  gründlicher  Reinigung  mit  Seife  und  Wasser  em- 
pfohlen. Es  sei  auch  zweckmässig,  die  neu  auszubildenden  Hebammen  in  der 
Alkoholdesinfektion  zu  unterweisen.  Die  bestehenden  Verordnungen,  besonders 
die  Anzeigepflicht,  würden  zu  oft  ausser  Acht  gelassen;  Referent  kann  dies 
häufig  aus  den  Listen  nachweisen,  welche  ihm  von  den  Standesbeamten  seines 
Kreises  vierteljährlich  über  die  Sterbefälle  im  Wochenbett  eingesandt  werden. 
Er  empfiehlt  die  sofortige  Untersuchung  jedes  Falles  von  Kiridbettficber  seitens 
des  Fhysikus  an  Ort  und  Stelle.  Zam  Schluss  berührt  Referent  auch  die  foren- 
sische Seite  und  beweist  unter  Hinweis  auf  die  nenenten  Veröffentlichungen  von 
Ahlfeld,  Bernstein  u.  a.,  wie  schwer  es  durch  die  eventuelle  Annahme  einer 
Selbstinfektion  in  praxi  erreicht  werden  könne,  dass  eine  säumige  und  pflicht- 
vergessene Hebamme  gerichtlich  verurtheilt  werde. 

Korreferent  Kreisphys.  Dr.  Eberhardt- AUcnstein:  5—6000  Frauen 
sterben  alljährlich  in  Preu*(sen  im  Wochenbett,  auf  je  200  Wochenbetten  kommt 
1  Todesfall ;  0,5  ^  aller  Wöchnerinnen  sterben  an  Puerperalfleber.  Auch  im 
Reg. -Bez.  Königsberg  ist  letztere  Zahl  aaf  Grund  der  standesamtlichen  Statistik 
auf  0,52  \  zu  bemessen.  Diese  Todesfälle  kommen  aber  im  Verlauf  des  Wochen- 
bettes vor;  nicht  alle  sind  Folgen  desselben,  sondern  30  Prozent  abzuziehen, 
wenn  man  die  richtige  Zahl  für  die  eigentlichen  Wochenbett -Todosfälle  erhalten 
will.  Bei  dieser  Berechnung  ergiebt  sich  für  den  Reg. -Bez.  Köni&:sberg  die 
Zahl:  165  Todesfälle  jährlich.  Schon  aus  dem  Umstände,  dass  jährlich  nur  35,5 
Erkrankungen  (mit  17  Todesfällen)  dnrchscbnittlich  gemcMet  worden  sind,  ist 
ersichtlich,  wie  dringend  nothwendig  die  Abhölfe  ist.  Bedauerlich  ist,  dass  nnr 
die  Hebammen  zur  Meldung  verpflichtet  sind;  häufig  bekommen  diese  auf  dem 
flachen  Lande  die  Wöchnerinnen  nur  ein  Mal  zu  sehen  und  wissen  oft  nichts 
von  einer  nachträglichen  Erkrankung.  Referent  hat  nun  bei  den  östlichen  Be- 
zirken Umfrage  über  die  Art  der  Handhabung  der  Meldepflicht  gebalten  und 
berichtet  über  die  Ergebnisse  derselben:  In  den  Bezirken  Marienwerder  und 
Danzig  sind  ebenfalls  nur  die  Hebammen  zur  Anzeige  verpflichtet,  doch  ist  die 
Regelung  der  Materie  durch  eine  erweiterte  Polizei -Verordnung  in  Aussicht 
genommen.  Der  Bezirk  Gumbinnen  nimmt  eine  Sonderstellang  ein :  Sobald  eine 
Hebamme  einen  Erkrankungsfall  dem  Physikus  meldet,  werden  sämmtlichc  Aerzte 
des  Kreises  durch  Postkarte  davon  in  Kenntniss  gesetzt,  damit  durch  dieselbe 
eine  Kontrole  der  betreffenden  Hebamme  ausgeführt  wird.  Femer*begiebt  sich 
der  PhjMikus  zur  Aufnahme  des  Thatbestandes  sofort  an  Ort  und  Stelle,  hört 
die  Hebamme  und  berichtet;  die  Physiker  sind  dazu  von2den  Landräthen]^ein 
für  alle  Mal  antorisirt.  Das  Ergebniss  dieser  Handhabung  war  ein  äusserst 
günstiges;  in  dem  Zeitraum  1889/91  wurden  113,  in  1892/94:  175  verdächtige 
Fälle  gemeldet,  von  denen  waren  88  bezw.  149  Puerperalfieber -Erkrankungen 
(mit  36  bezw.  45  Todesfällen).    Referent  schlägt  vor:  1.  Die  bestehende  Polizei- 
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▼iTordaiiDg  kt  den  Hebammen  besonders  einzuschftrfen ;  jede  Hebamme  erhält 
einen  Abdruck  dieser  Verordnung.  2.  Die  Anmeldepflicht  ist  auch  auszudehnen 
auf  die  Aerzte,  Familienhäupter,  Gast-  und  Quartierwirthe ;  sie  soll  sich  auch 
auf  alle  verdächtigen  Erkrankungen  und  Todesfälle  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
des  Wochenbettes  erstrecken.  3.  Der  Physikus  soll  generelle  Ermächtigung 
haben,  so  schnell  als  mOglich  eine  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  anzustellen. 

In  der  darauf  folgenden  lebhaften  Diskussion  wurde  betont,  dass  in 
einer  etwa  zu  erlassenden  neuen  Polizeiverordnung  unbedingt  die  Bestimmung 
aufgenommen  werden  mtlsse,  dass  die  Standesbeamten  jede  Anzeige  eines  Todes- 
falji  im  Wochenbett  innerhalb  24  Stunden  dem  zuständigen  Physikus  weiterzu- 
geben hätten.  Femer  wurde,  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen,  die  innere 
Untersuchung  der  Kreissenden  vor  dem  Blasensprunge  seitens  der  Hebammen 
einzuschränken.  Schliesslich  wurde  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  eine 
Kommission  von  drei  Mitgliedern  (die  beiden  Referenten  und  Kollege  Henne- 
meyer) ernannt,  welche  der  nächsten  Versnmmlung  eine  neu  bearbeitete  Poli- 
zeiverordnnng  vorlegen  soll;  der  Entwurf  derselben  soll  dann  mit  einer  Be- 
gründung ftlr  die  Nothwendigkeit  des  Erlasses  dem  Herrn  Begieraogspräsidenten 
vorgelegt  werden. 

ni.  Ueber  Herzwnnden.  Referent  Kreisphys.  Dr.  Seiff  ert-Neiden- 
bnrg  knüpft  an  drei  selbst  beobachtete  Fälle  seine  Betrachtungen  an.  Dieselben 
betrafen  1.  eine  Sehusswunde  in  den  rechten  Ventrikel,  2.  eine  Stichschuittwunde 
(Selbstmord),  3.  eine  Zerreissung  im  Bulbus  Aortae,  die  atheromatös  entartet 
war,  bis  zur  Klappe.  Der  Ausgang  der  Herzwunden  ist  verschieden:  es  kann 
Heilung  erfolgen,  Siechthum  oder  Tod  die  Folge  sein.  Am  häufigsten  sind  die 
Stich-  bezw.  Schnittwunden,  dann  die  Revolverschüsse.  Die  Form  des  verwunden- 
den Instrumentes  geht  nicht  immer  aus  der  Form  der  Herzwnnde  hervor;  liegt 
die  Brustwnnde  höher  oder  tiefer  als  die  Herzwnnde,  so  zeigt  dies  die  Richtung 
an,  in  welcher  der  verletzende  Stoss  geführt  wurde.  Ist  der  Stoss  von  oben  her 
gekommen,  so  ist  der  untere  Wundrand  scharf,  der  obere  breiter  und  mit  her- 
vorquellendem Fett  besetzt.  Besonders  eingehend  behandelt  Referent  die 
forensisch  wichtige  Frage,  ob  der  Verletzte  bei  einer  penetrirenden  Herzwunde 
noch  einige  Zeit  leben  kann  ?  Diese  Möglichkeit  muss  unbedingt  bejaht  werden ; 
in  dem  zweiten  Falle  hatte  die  Erstochene  noch  ca.  '/«  Stunde  gelebt,  ja,  sie 
haite,  trotzdem  ihre  Herzwunde  so  weit  war,  dass  man  einen  Finger  hindurch 
Ähren  konnte,  noch  ca.  10—15  Schritte  hülferufend  nach  einem  anderen  Zimmer 
laufen  können.  —  Der  dritte  Fall  betraf  eine  spontane  Zerreissung  in  Folge 
von  Atherom  und  erkrankter  Muskulatur  und  stand  mit  einem  angeblich  voraus- 
gegangenen Trauma  nicht  im  Zusammenhang ;  der  Fall  wurde  im  Auftrage  einer 
Bern fsgenossen Schaft  obduzirt. 

IV.  Ueber  den  internationalen  medizinischen  Kongress  in  Moskan 
berichteten  die  Kreisphysiker  Dr.  Wollermann  und  Dr.  Hennemeyer; 
sie  lieferten  interessante  Mittheilungen  über  die  Eindrücke,  Erfahrungen  und 
Nutzanwendung  der  dortigen  Erlebnisse.  Die  lebhaften  Schilderungen  des  all- 
gemeinen Verlaufes  und  der  speziell  den  Medizinalbeamten  interessirenden  Ein- 
richtungen und  Institute  fanden  den  allgemeinen  Beifall  der  Anwesenden.  Durch 
zahlreiche  vorgelegte  Abbildungen  und  Beschreibungen  wurde  das  Vorgetragene 
veranschaulicht. 

Zum  Schluss  demonstrirte  Prof.  Dr.  Seydcl  forensisch  wichtige  Schädel- 
präparate und  Befunde  an  Neugeborenen  aus  seiner  reichhaltigen  Sammlung. 

Nach  Beendigung  des  i^issenschaftlichen  Theils  vereinigte  ein  gemein- 
sames Abendessen  die  Theilnehmer  noch  in  heiterer  Stimmung  bis  zum  Abgang 
der  Nachtzttge.  Dr.  I  s  r  a  e  1  -  Medenau. 

Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Ueber  Sarggebnrt  und  Mittheilnng  eines  neuen  Falles.  Von  Dr. 
Bleich,  Kreiswnndarzt  in  Tschimau.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin 
und  Öffentliches  Sanitätswesen;  III.  F.,  Bd.  XIV.,  S.  252. 

Die  Kasuistik  über  Sarggeburt  wird  durch  vorstehende  Mittheilnng  um 
emen   neuen  Fall   bereichert.    Bekanntlich  versteht  man  unter  Sarggeburt  die 
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postmortale  Ausstossang  des  Kindes  and  macht  fttr  dieselbe  im  Wesentlichen 
postmortale  Kräfte  —  Fänlnissgase  and  tonische  üteraskontraktionen  —  verant- 
wortlich. Verfasser  macht  anf  ein  nenes  Moment  aafmerksam,  ohne  dass  er  das 
Znstandelcommen  einer  Sarggebart  nicht  für  mOglich  hftit,  wenigstens  soweit  es 
sich  am  aasgetragene  Früchte  handelt.  Nach  seiner  Ansicht  mass  immer 
eine  vorbereitende  Wehen thätigkeit  des  lebenden  Uteras  voraosgegangen 
sein,  welche  die  Gebart  soweit  gefördert  hat,  dass  sie  dnrch  die  postmortalen  Krfifte 
vollendet  werden  kann.  Dnrch  die  in  der  Literatar  bekannten  Fälle  wird  die 
Annahme  dieser  prämortalen  Wehenthätigkeit  nntersttktzt,  indem  nachsEnweisen 
ist,  dass  immer  vorangegnngene  längere  oder  kürzere  Gebnrtsarbeit  oder  Krank- 
heiten, in  deren  Folge  Wehen  entstehen  können,  die  Gheburt  eingeleitet  hatten. 
Bei  naaasgetragenen  Früchten,  die  vermöge  ihrer  geringen  Dnrchmesser  den 
engen  Gebnrtskanal  leicht  za  passiren  vermögen,  ist  die  Heranziehang  der  prä- 
mortalen Wehen  znr  Krklärang  nicht  nothwendig.  In  dem  vom  Verfasser  beob- 
achteten Falle  handelte  es  sich  am  eine  im  sechsten  Monate  Schwangere,  die 
durch  Ertränken  ihrem  Leben  ein  Ende  gemacht  hatte.  Von  einer  vorbereiten- 
den Thätigkeit  der  Gebärmatter  kann  zunächst  keine  Rede  sein  und  die  An- 
nahme derselben  ist  auch  völlig  entbehrlich,  da  die  Fracht  eine  nnausgetragene 
war.  Indessen  die  Thateache,  dass  die  Ertrunkene  kurz  vor  ihrem  Tode  voa 
drei  kräftigen,  jungen  Leuten  hintereinander  in  liegender  Stellung  geschlechtlich 
gebraacht  worden  war,  dass  der  Uterus  also  einen  Insult  erfahren  hatte,  der 
erfahrnngsgemäss  genügt,  um  Wehen  zu  erzeugen,  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
auch  in  diesem  Falle  eine  prämortale  Wehenthätigkeit  die  postmortale  Aus- 
treibung der  Fracht  einleitete.        Dr.  Ziemke -Berlin. 

Seltsamer  Kindesmord.  Von  Professor  Dr.  F.  S t r  as  s  m  a  n n.  Ibidem, 
S.  260. 

Aus  seiner  reichen  gerichtsärztlichen  Erfahrung  theilt  Verfasser  einen 
Kindesmord  mit,  der  in  der  That  ein  Unikum  darstellen  dürfte.  Ein  18  jähriges 
Mädchen  gebar  auf  dem  Kloset  ein  uneheliches  Kind  und  sachte  dasselbe  dadurch 
zu  tödten,  dass  sie  versuchte,  ihm  den  Unterkiefer  abzureissen,  und  es  sodann 
in  den  Klosettrichter  warf.  Durch  das  Geschrei  des  Kindes  wurde  die  Unthat 
entdeckt  und  Matter  und  Kind  in  ein  Krankenhaus  überführt,  wo  das  Neuge- 
borene bald  verstarb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  von  jedem  Mundwinkel  aus- 
gehend eine  Hautdurchtrennung,  die  links  5Vf  cm,  rechts  2Vf  cm  lang  war;  die 
Weichtheile  waren  bis  in  die  Schleimhaut  hinein  fetzig  zerrissen.  Der  Unter- 
kieferknochen war  in  der  Mitte  und  links  quer  und  stachelich  durchbrochen,  die 
Haut  3  cm  von  der  Unterlage  abgelöst.  Im  Kehlkopf  and  Langen  befand  sich 
blutiger  Schleim;  Magen  und  Zwölffingerdarm  waren  mit  Blut  reichlich  gefüllt. 
Der  Kehldeckel  war  vom  Kehlkopf  abgerissen,  sass  am  Zangengrand,  der  Schild- 
knorpel war  eingestossen.  Wahrlidb  Verletzungen  schwerster  Art,  die  im 
höchsten  Grade  geeignet  waren,  den  Tod  eines  so  zarten  Lebewesens  herbeizu- 
führen. Da  die  Angeschuldigte  ein  umfassendes  Geständuiss  ablegte,  kam  die 
Frage  nicht  in  Betracht,  ob  die  Verletzungen  durch  Selbsthülfe  der  Gebärenden 
entstanden  sein  konnten.  Dieselbe  hätte  verneint  werden  müssen,  da  anzunehmen 
war,  dass  so  schwere  und  tiefgehende  Verletzungen  durch  Selbsthfilfe  nicht  be- 
wirkt werden  können.  Ders. 


Hnndert  Jahre  alte  Haare.  Von  Distriktsarzt  Dr.  Fr.  Ringberg. 
Ibidem,  S.  264. 

Zu  den  Theilen  des  menschlichen  Körpers,  welche  der  Verwesung  am 
längsten  Widerstand  leisten,  gehören  bekanntlich  die  Haare.  Gelegentlich  eines 
Umbanes  der  fürstlichen  Gruftkirche  in  Sigmaringen  wurden  eine  Anzahl  Skelette 
und  an  einem  derselben  eine  gut  erhaltene  blonde  Franenperrücke  gefanden. 
Es  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Leichen  seit  mindestens  100  Jahren  in 
der  Gruft  lagen  und  somit  die  Haare  das  gleiche  respektable  Alter,  wahrschein- 
lich noch  ein  viel  erheblicheres,  aufzuweisen  hatten.  Dieser  interessante  Fund 
wnrde  vom  Oberamtsphysikus  Dr.  Schwass  der  königl.  Unterrichtsanstalt  für 
Staatsarzneikunde  eingesandt  und  Verfasser  mit  der  Untersuchung  desselben 
betrant.  Die  Länge  des  Zopfes  betrug  55  cm,  sein  Gewicht  73  g;  ein  8  cm 
langes  Stück  ertrag  eine  Belastung  von  50  g,  ohne  zu  zerreissen.  Auffallend 
war  eine  verschiedene  Färbung  des  Haares;  während  das  Vorderhaar  sich  hell- 
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blond  zeigte,  waren  die  nach  aussen  konvexen  Theile  der  Strähne  des  Zopfes 
ftichsroth,  prftsentirten  also  die  durch  den  Einflnss  der  Humussubstanzen  zu 
Stande  kommende  Verwesnngsf arbe ;  in  der  Miete  des  Qeflechtes  war  die  ur- 
sprüngliche hellblonde  Farbe  erhalten.  Diese  rothgefärbten  Farthien  waren  zu- 
gleich ausserordentlich  brttchig  und  vielfach  von  schwärzlichen  Massen  bedeckt, 
die  sieh  als  Theile  eingelagerter  Insekten  erwiesen.  Eine  Extraktion  der  Ver- 
wesungsfarbe,  wie  sie  durch  ammoniakalische  Lösungen  erreicht  sein  soll,  konnte 
weder  in  Ammoniak,  noch  in  anderen  Alkalien  oder  Säuren,  auch  nicht  durch 
Alkohol  oder  Aether  erzielt  werden.  Der  feinere  Bau  wies  an  den  verschieden 
gef&rbten  Haartheilen  erhebliche  Differenzen  auf.  Der  blonde  Theil  zeichnete 
sich  unter  dem  Mikroskop  durch  seine  hellere  Farbe,  durch  sein  im  durchfallen- 
den Licht  dunkel  gestreiftes  Aussehen,  endlich  durch  sein  nur  spärlich  vacuoli- 
sirtes  Mark  aus.  Anders  der  fuchsrothe  Theil;  hiec  war  von  einer  Längsstriche- 
lung  nichts  mehr  zu  sehen,  das  Aussehen  war  homogen  und  intensiv  roth,  das 
ganze  Mark  war  mit  Luft  gefüllt;  auch  erwies  es  sich  chemisch  resistenter. 
Die  Cnticula  liess  sich  an  beiden  Theilen  gut  zur  Anschauung  bringen.  Unter 
Hinweis  auf  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  solcher  Haaruntersuehung  schliesst 
Verfasser  und  betont,  wie  vorsichtig  man  urtheilen  muss,  wenn  Haare  eine  Ver- 
wesung erlitten  haben  oder  erlitten  haben  konnten.  Ders. 


Ein  seltener  Fall  von  chronischer  Chloralyergiftung.  Von  Dr» 
Chr.  Geill.    Ibidem,  S.  274. 

Eine  58  jährige  Frau  bekam  nach  Eingabe  von  60  g  Chloral,  2  g  an  25 
aufeinander  folgenden  Abenden,  ein  Chloralexanthem,  begleitet  von  Unwohlsein 
und  Albuminurie.  Am  dritten  Tage  trat  Icterus  und  Gallenfarbstoff  im  Urin 
auf  und  trotz  Aussetzen  des  Chlorals  erfolgte  am  vierten  Tage  der  Tod.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ausser  einigen  Entwickelungsfehlem,  ältere  Erweichungen  im 
Pens,  Arteriosklerose,  Degeneration  des  Myokards,  Uternscarcinom  und  Perity- 
phlitis. Auf  die  Wirkung  des  Chlorals  bezieht  Verfasser  die  subependymoidalen 
Bcchymosen,  Vesikelbildung  der  Hamwege,  Cyanose  der  Nieren  und  Leber,  end- 
lidh  die  Leberdegeneration.  Die  Cyanose  lässt  sich  erklären  durch  die  vaso- 
paralysirende  Eigenschaft  des  Chlorals  und  die  Leberveränderung  vielleicht 
daraus,  dass  die  chemischen  Umsetzungen  des  Chlorals  in  der  Leber  vor  sich 
gehen.  Indem  Verfasser  die  ftlr  die  Entstehung  des  Icterus  aufgestellten 
Theorien  bespricht,  wendet  er  sich  zunächst  gegen  Lewin 's  Anschauung  von 
dem  Gastroduodenalkatarrh  durch  direkte  Beizung,  der  durch  so  kleine  und 
successiv  gegebene  Dosen  nicht  erzengt  werden  könne.  Ebenso  ist  Arndt 's 
Theorie,  weldie  das  Zustandekommen  eines  Gastroduodenalkatarrhs  auf  indirek- 
tem W^e  durch  Vasoparalyse  annimmt,  unsicher.  Endlich  ist  auch  Pelucau's 
Theorie  von  der  durch  Chloral  bewirkten  Blutdissolution  nicht  bewiesen.  Da  der 
Sektionsbefund  bei  der  chronischen  Chloralvergiftung  und  besonders  bei  den  mit 
Icterus  verbundenen  Fällen  noch  sehr  wenig  bekannt  ist,  so  kann  man  vorläufig 
nur  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  der  Icterus,  welcher  bei  chronischer 
Chloralvers^ung  zuweilen  auftritt,  von  einer  akuten  Leberdegeneration  resul- 
tiren  kann.  Die  Entstehung  des  Exanthems  und  der  Icterus  wäre  dann  von 
zwei  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Chlorals  verursacht:  das  erstere  ist  eine 
Folge  der  Gefässparalyse,  der  letztere  beruht  auf  einer  selten  auftretenden 
Fämgkeit  des  Chlorals  —  vielleicht  unter  Mitwirkung  einer  präexistirenden  oder 
durch  die  vasoparalytisohe  Wirkung  des  Chlorals  entstandenen  Cyanose  —  direkt 
auf  die  Leber  einzuwirken  und,  durch  Verwüstung  des  Lebergewebes  das  Blut 
mit  Gallenbestandtheilen  zu  Überfüllen.  Ders. 


Ueber  psychische  Infektion  nnd  induiirtes  Irresein.  Von  Physikus 
Dr.  Bi edel.    Ibidem,  S.  235. 

Die  Thatsache,  dass  sich  psychische  Störungen  durch  Ansteckung  weiter 
verbreiten  können,  ist  als  feststehend  anzusehen.  Durch  eine  Art  Suggestion 
werden  gewisse  Kranheitsersdieinungen  dauernd  oder  vorübergehend  von  einer 
Person  auf  die  andere  übertragen,  und  zwar  sind  es  vorzüglich  Paranoiker, 
rdigiös  Verrückte  oder  Querulanten,  welche  vermöge  ihrer  festaitzenden,  geistig 
verarbeiteten  Wahnideen  andere  Personen  häufig  von  der  Riditigkeit  ihrer  Vor- 
steiinngen  zu  überzeugen  wissen  (Eräpelin).  Die  Infizirten  sind  gewöhnlich 
piyehiseh  wenig  resistente  und  belastete  Naturen,  die  meist  nur  die  Wahnvor« 
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ßtellangen  in  sieh  aufnehmen,  ohne  sieh  aktiv  an  dem  Weiterausb^u  derselben 
TO  betheiligen.  Es  können  aber  auch  wirkliche  Geistesstörungen  mit  den  gLsiehen, 
7on  aussen  angenommenen  Wahnbildungen,  aber  durchaus  selbststfindig  sich 
entwickeln.  Schöiistedt  berechnet  diese  Fälle  als  psychische  Ansteckung  im 
eigentlichen  SinnQ* 

Indem  Verfasser  zuqftchst  auf  den  Begriff  der  psychischen  Infektion 
und  des  induzirten  Irreseins  im  engeren  Sinne  niUier  eingeht,  betont  er 
den  strengen  Unterschied  zwischen  der  Genese  dieser  beiden  und  den  sog, 
Imitationskrankheiten  (Kinderkreuzzüge,  Predigerkrankheit,  hysterische  Massen* 
erkrankungen),  die  alle  auf  hysterischer  Basis  beruhen.  Die  geistige  Infektioa 
folgt  auf  dem  Wege  des  Verstandes;  ihr  wesentliches  Moment  liegt  nicht  in  der 
Uebertragung  äusserlicher  Krankheitserscheinungen,  sondern  in  der  Ueberpflan* 
zung  der  Idee,  mehr  oder  weniger  systematischer  Wahnideen.  Bei  den  Imita* 
tionspsycbosen  erfolgt  die  Infektion  um  so  leichter,  je  sichtbarer  und  ausge- 
prägter die  äusseren  Krankheitserscheinungen  sind ;  während  die  Idee  der  üel^r- 
tragung.  um  so  eher  statt  hat,  je  mehr  das  ersterkrankte  Individuum  den  Ein« 
druck  eines  Gesunden  macht.  Nach  Dnrchsprechung  der  yorhandenen  Literatur 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schlnss,  dass  man  nur  dann  von  induzirtem  Irresein 
sprechen  könne,  wenn  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Individuum  durch  intimen 
Umgang  mit  einem  Geisteskranken  durch  Implantation  einer  Wahnidee  eine 
allmählich  eintretende  geistige  Erkrankung  hervorgerufen  wird,  welche  inhalt- 
lich der  ersten  Krankheit  gleicht.  Es  folgt  die  Beschreibung  eines  selbst  beob- 
achteten Falles: 

Ein  durch  reizbare  und  argwöhnische  Stimmung  schon  länger  auffälliger 
Schullehrer  erweckt  den  Verdacht  der  Geisteskrankheit  und  wird  als  typischer 
Paranoiker  mit  Verfolgungs-  und  GrQssenideen  erkannt.  Er  wurde  auf  Grund 
des  ärztlichen  Gutachtens  pensionirt,  gerieth  aber  im  weiteren  Verlauf  mit 
dem  Strafgesetze  in  Konflikt,  so  dass  seine  Entmündigung  und  Intemirung  in  eine 
geschlossene  Anstalt  nöthig  wurde.  Während  der  ärztlichen  Untersuchung  ihres 
Mannes  fiel  seine  Ehefrau  durch  grosse  Heftigkeit  und  furienhafte  Leidenschaft- 
lichkeit auf,  mit  der  sie  das  Interesse  desselben  wahrnahm  und  die  Richtigkeit 
seiner  Angaben  versicherte,  obwohl  sie  zugab,  als '  Beweis  nur  die  Aussagen 
ihres  Mannes  angeben  zu  können.  Sie  betheiligte  sich  später  aktiv  an  den  Be- 
schimpfongen  und  thätlichen  Angriffen,  die  ihr  Mann  gegen  Kollegen  richtete, 
und  gab  daher  gleichfalls  zu  Zweifeln  an  ihrer  Zurechnnngsfähigkeit  Anlass. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  das  ganze  Wahngebäude  ihres  Mannes  völlig 
sich  zu  eigen  gemacht,  selbstständig  weiter  ausgebaut  und  Gehörhalluzinationen 
)iatte,  lebhafter,  als  ihr  Mann  sie  je  gehabt.  So  hörte  sie  Rufe:  „Du  bist  ein 
Kind**,  „Du  bist  verrttckt**,  „Nor  immer  feste  druff",  ,Pudel*  etc.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  machte  auch  ihre  Aufnahme  in  eine  Anbtalt  schliesslich   nöthig. 

Ders. 


Ist  ein  von  einem  Paralytiker  abgeschlosnener  Hanskauf  rechts* 
giltig  oder  nicht?  Gatachten  von  Prof.  Dr.  Rieger.  Ibidem. 
Das  Gutachten  behandelt  folgende  drei  wichtige  Fragen: 
1)  Von  wann  an  ist  ein  beginnender  Paralytiker  überhaupt  unzurechnungs- 
-fähig?  2)  Inwieweit  muss  die  Unzurechnungsfähigkeit  auf  das  in  Frage  ste- 
hende Rechtsgeschäft  bewiesen  sein?  3)  Inwieweit  kommt  in  Betracht,  ob  ein 
Vertrag -Schliessender  für  den  anderen  Theil  notorisch  geisteskrank  ist? 

M.  schloss  am  1.  Dezember  1892  einen  Hauskauf  ab  und  starb  130  Tage 
danach  an  progressiver  Paralyse.  Uebereinstimmend  erklärten  die  Sachverstän- 
digen, dass  derselbe  sechs  oder  sieben  Tage  nach  dem  Hauskauf  so  unzweifelhaft 
geisteskrank  war,  dass  die  Annahme  seiner  Dispositionsfähigkeit  für  diese  und 
die  folgende  Zeit  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte.  Aber  auch  schon  vor 
dem  1.  Dezember  1892  waren  bald  mehr,  bald  weniger  starke  untrfiglidie 
Zeichen  für  das  Bestehen  der  Krankheit  aufgetreten. 

Dem  Gutachter  wurde  nun  vom  Oberluidesgericht  folgende  Erage  gestellt: 
„Ob  M.  am  1.  Dezember  1892  bereits  hochgradig  maniakalisch  erregt  und  zum 
Abschluss  von  Verträgen  wegen  Mangels  der  Vernunft  unföhig  war?'^ 

Der  erste  TheU  der  Frage,  „ob  M.  am  1.  Dezember  1892  bereits  hochr 
gradig  maniakalisch  erregt  war^,  wird  bestimmt  verneint    Da  „hochgradig^ 
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maiuakaUscIie  &regtlieit^  ein  fttr  Jedemann  abeolnt  notorisoher,  abnormer 
Geiitessnstand  ist,  Mtte  der  Notar  in  dieaem  Falle  die  Hanpturknnde  gar  nicht 
ausstellen  dtlrfen  oder  mindestens  eine  bezügliche  Bemerkung  in's  ProtK^oU  anf- 
nehitien  mtssen.  Der  zweite  Theil,  ,,ob  M.  am  1.  Dezember  1892  njregen  Man- 
gels der  Vemnnft  zum  Abschloss  yon  Verträgen  unflLhig  war,  lltost  überhanpit 
keine  bestimmte  Antwort  zn. .  Die  Zeagenanssagen,  welche  die  Frage  de^ 
^Mangels  der  Vemnnft**  betreffen,  können  sieh  nnr  an  einem  geringen  Theil  a^ 
nnzweidentigie  und  konkrete  Thatsachen  sttttsen,  sondern  geben  nur  ein  auf 
einer  gewissen  abstrahirenden  nnd  reflektirenden  Denkfthigkeit  basirendes,  sab« 
jektives  Urtheii  wieder,  da  es  sich  nicht  am  eine  einfache  Bezeugung  von  sinn« 
lidimi  Wahrnehmungen  handelt.  Sie  sind  daher  zur  Entscheidung  der  Frage 
nicht  zn  yerwerthen.  Fttr  die  Giltigkeit  des  Vertrages  kann  geltend  gemacht 
werden:  a)  Ss  fehle  vor  dem  1.  Dezember  1892  an  einem  deutlichen  zeitlichjen 
Abschnitt,  yon  dem  ab  eigentlich  Geistesstörung  angenommen  werden  mfisse; 
b)  es  fehle  der  spezielle  Nachweis,  dass  gerade  der  Hauskauf  ein  Ausfluss  der 
Geisteskrankheit  gewesen  sei;  c)  es  fehle  der  Nachweis,  dass  die  Geisteskrank- 
heit des  H.  so  notorisch  gewesen  sei,  dass  sie  fttr  das  Bewusstsein  der  Ver- 
kftnfer  einen  Grund  dafflr  hätte  abgeben  mttssen,  yon  dem  Verkauf  abzustehen. 
Zudem  der  Gutachter  diese  drei  Punkte  eingehend  erörtert,  ftthrt  er  aus,  dass 
es  sich  bei  a)  gar  nicht  daram  handele,  ob  M.  yor  dem  1.  Dezember   1892 

f:eiste8krank  gewesen  sei,  wie  dies  yon  den  Vorgutachtem  betont  und  zweifel- 
OB  zugegeben  sei,  sondern  die  gestellte  Frage  laute:  yon  welchem  Zeitpunkt 
ab  M.  wegen  Mangos  der  Vernunft  unfähig  gewesen  sei,  Verträge  abzuschließen  f 
Deutliche  Zeitabsdbnitte  lassen  sich  nur  mit  Httlfe  yon  Ereignissen  machen,  die 
eme  starke  nnd  ersichtliche  Wirkung  äussern,  z.  B.  Verletzungen  in  Folge  Ein- 
wirknng  äusserer  Gewalt.  Im  yorliegendein  Falle  lasse  sich  yor  dem  1.  Dezember 
1892  ein  solcher  Zeitabschnitt  nicht  erkennen;  daher  mttsse  man  sich  mit  der 
Annahme  begnttgen,  li.  sei  yor  dem  eklatanten  Ausbruch  seiner  Geisteskrankheit 
in  einer  zeit&ch  nicht  bestimmbaren  Weise  bald  mehr,  bald  weniger  geistes- 
krank gewesen.  .  Die  Beantwortung  der  Frage  hänge  wesentlich  nur  dayon 
ab,  ob  man  fttr  den  1.  Dezember  1892  die  Präsumption  der  Vernunft  o'iet  des 
Mangels  der  Vernunft  gelten  lasse,  ohne  dass  dadurch  die  Annahme,  dass  der 
1.  Dezember  1892  schon  in  dem  Zeitraum  der  beginnenden  .Geisteskrankheit 
liege,  erschttttert  werde. 

Nach  Erörterung  der  in  Frage  kommenden  Paragraphen  des  Preussischen 
Landrechts  wirft  Verfasser  die  Frage  auf,  ob  nicht  auf  Gmnd  des  beetehenden 
Beehts  der  kritische  Zeitpunkt  als  eine  Episode  der  Znrechnungsfäbigkeit  be- 
•trachtet  werden  könnte  in  Anbetracht  des  yemttnftig  scheinenden  Benehmens 
des  M.  und  in  Erwägung,  dass  ohne  spezielle,  auf  diesen  Punkt  gerichtete  ärzt- 
•liche  Untersuchung  ein  bestimmtes  Urtheii  ttber  den  Geieteszustand  an  jenem 
Tage  nicht  möglich  ist. 

Die  weitere  Frage  (b) :  ob  der  Hauskauf  ein  Ausfluss  der  Geisteskrankheit 
gewesen  sei,  wird  dahin  beantwortet,  dass,  falls  das  Gericht  diesen  Hanskauf  fttr 
einen  sadigemässen  befindet,  der  yon  jedem  anderen  in  entsprechenden  Verhält- 
nissen Lebenden  ebenso  hätte  abgeschlossen  werden  können,  dies  als  Beweis  dajräir 
anzusehen  sei,  dass  tf.  in  jenem  zweifelhaften  Zeitraum  zeitweise  auch  noch 
▼emflnfdger  Handkngen  fähig  gewesen  sei.  Der  dritte  Punkt  (c),  ob  die  Geistes- 
krankheit des  M.  den  Verkäufern  bewusst  gewesen  oder  nicht,  hänge  in  seiner 
Entscheidnng  wesentlich  yon  der  yorigen  ab,  da  die  Sinnlosigkeit  des  Kaufes 
die  Verkäufer  auf  den  abnormen  Geisteszustand  hätte  aufmerksam  machen 
mttssen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Ausftthrungen  weist  Verfasser  auf  die  Fassung  des 
neoen  Bttrgerlichen  Gesetzbuches  hin,  nach  dem  die  Frage  nur  lauten  könnte: 
•ob  sich  M.  am  i  1.  Dezember  1892  „in  einem  die  freie  Willensmeinung  aus- 
sehliessenden  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit''  befunden 
habe,  was  unter  allen  Umständen  mit  Ja^  zu  beantworten  sei.  „Eine  grosse  Zahl 
Ton  Handlungen,  welche  der  gesunde  Menschenyerstand  an  und  fttr  sich  fttr 
gftltig  halten  wttrde,  wird  dann  bloss  deshalb  fttr  ungttltig  zu  erklären  sein,  weil 
die  äbchyerständigen  nicht  umhin  können  werden,  die  ganze  Persönlichkeit  in 
dem  ganzen  fraglichen  Zeiträume  fttr  geisteskrank  zu  erklären;  nnd  zwar  wird 
dieser  Zwiespalt  um  so  stärker  werden,  je  mehr  die  diagnostische  Kunst  Fort- 
schritte macht  in  der  Biehtung,  dass  sie  schon  die  frtthesten  Erankheitsanfönge 
«n  erkennen  yermag.*'  Ders. 
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Die  R&ckenmarkserkrankiing  eines  Caissonarbeiters  als  Betriebs- 
unfall, nicht  als  Gewerbekrankheit.  Bekurs entscheid nng  des 
BeichsTersieherangsamts  yom  5.  Juni  1897. 

Der  Arbeiter  W.,  der  seit  drei  Monaten  täglich  in  einem  Senkkasten  (caisson 
18  Meter  unterhalb  der  Wassersohle  des  Bheins  acht  Stunden  in  Pressluft  ge- 
arbeitet hatte,  yerspttrte  eines  Tages  —  am  10.  Februar  1896  —  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Senkkasten  plötzlich  krampfartige  Schmerzen  im  Nacken  und 
eine  eigenthttmliche  Ifihmungsartige  Schwäche  in  den  Beineu.  Es  entwickelte 
sich  ein  Bückenmarksleiden,  welches  den  W.  völlig  erwerbsunfähig  machte.  Die 
Ton  ihm  erhobenen  Entschädigungsansprüche  lehnten  sowohl  die  Berufsgenossen- 
schaft, als  auch  das  Schiedsgericht  ab,  Ton  der  Auffassung  ausgebend,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  plötzlich  entstandene,  sondern  um  eine  durch  das  andauernde 
Arbeiten  unter  Druckluft  allmählich  hervorgetretene  Erkrankung,  eine  soge- 
nannte Gewerbekrankheit,  handle. 

Der  Kläger  hat  darauf  rechtzeitig  Bekurs  bei  dem  Beichs-Versichemngs- 
amt  eingelegt  und  dieses  den  Prof.  Dr.  Kohts  in  Strassburg  um  ein  Gutachten 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Leidens  des  Klägers  mit  dem  fraglichen 
Betriebsvorgange  und  über  die  Entstehungsart  der  Krankheit  ersucht.  Dieser 
ärztliche  Sachverständige  hat  sich  dahin  geäussert:  Die  bei  dem  Patienten  vor- 
liegenden Symptome  sind  bedingt  durch  eine  akut  sich  entwickelnde  Hämato- 
myelie,  die  offenbar  durch  seine  Beschäftigung  in  dem  mit  Pressluft  gefüllten 
Sei^kasten  ihre  Erklärung  findet.  Selbst  vorher  gesunde  Arbeiter  können  plötz- 
lich von  derartigen  Blutungen  befallen  werden ;  bei  Lokalisation  solcher  Blutungen 
des  Zentralnervensystem,  hier  speziell  des  Bückenmarks,  können  sie  zu  irrepa- 
rablen Zuständen  führen.  Die  jetzigen  Störungen  bestehen  in  abnormer  motori- 
scher Schwäche  in  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit  hodi- 
gradigem  Tremor  sowie  beständigem  Schwindel  gefühl.  Nach  der  sorgftltig 
vorgenommenen  Untersuchung  müsse  er  annehmen,  dass  der  Patient  nicht  allein 
in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt,  sondern  arbeitsun^ig  sei.  Um  ein 
ganz  genaues  positives  ürtheil  zu  gewinnen,  habe  er  den  W.  zur  genauen  Be- 
obachtung und  Behandlung  der  unter  der  Leitung  des  Hofraths  Professor  Ihr. 
Fürstner  stehenden  psychiatrischen  Klinik  überwiesen. 

Von  Prof.  Dr.  Fürstner  ist  hierauf  ein  Gutachten  erstattet,  in  dem  er 
gleichfalls  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  das  Leiden  des  W.  als  ein  plötzlich 
entstandenes  anzusehen  sei,  und  zwar  als  eine  direkte  Folge  des  Ueberganges 
von  hohem  Druck  in  den  gewöhnlichen  Atmosphärendruck. 

Bei  der  prinzipiellen  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  alle  in  der  Caisson- 
technik beschäftigten  Arbeiter  hat  der  genannte  Sachverständige  es  für  noth- 
wendig  gehalten,  diese  Ansicht  ausführlicher  zu  begründen.    Er  führt  ans: 

Seit  Beginn  der  Arbeiten  unter  Druckluft  vor  ca.  50  Jahren  ist  die  Er- 
fahrung gemacht  worden,  dass  die  Arbeiter  niemals  erkrankten,  so  lange  sie 
unter  hohem  Drucke  standen,  sondern  erst  nach  Verlassen  der  Senkkästen  etc., 
und  zwar  pflegt  zunächst  eine  kurze  Zeit  Ton  Minuten  bis  höchstens  Stunden 
zu  verfliessen,  bis  die  ersten  Erscheinungen  auftreten.  Die  Erkrankungen  selbst 
traten  in  verschiedener  Stärke  und  unter  veschiedenen  Symptomenbilder  auf,  als 
Gehirnerscheinungen  (wie  Schwindel,  Verrücktheit  oder  dergleichen),  als  Bücken- 
markserkrankungen (vorwiegend  Lähmung  der  Beine),  sowie  in  Form  von  Schmerzen 
in  Gelenken,  Miukeln  etc.  Die  häufigste  Form  ist  die  Bückenmarkserkrankung. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  war  Anfangs  dunkel,  bis  Thierexperimente 
die  Aufklärung  brachten.  Es  gelingt  leicht,  bei  Thieren  die  Erscheinungen  von 
Lähmung  etc.  zu  erzeugen,  wenn  man  sie  eine  Zeit  lang  hohem  Drucke  in  ge- 
schlossenen Behältern  aussetzt  und  diesen  Druck  plötzlich  oder  in  Zeit  yon 
wenigen  Minuten  herabsetzt.  Man  hat  in  den  Leichen  dieser  Thiere  die  Ursache 
der  Luftdruckerkrankungen  gefunden.  Bei  hohem  Drucke  nimmt  das  Blut  näm- 
lich Gas  auf  aus  der  atmosphärischen  Luft  und  zwar  in  beträchtlichen  Quanti- 
täten; dieses  bei  hohem  Drucke  im  Blute  gelöste  Gas  vnrd  beim  Uebergang  in 
niedrigen  Druck  frei  —  in  Gasform,  wird  von  dem  Blutstrom  als  Fremdkörper 
mitgeführt  und  verstopft  hier  und  da,  in  diesen  oder  jenen  Organen,  die 
arteriellen  Blutgefässe.  Die  Folge  davon  ist,  dass  in  den  betreffenden  Bezirken 
die  Zirkulation  aufhört  und  das  Gewebe  abstirbt  Findet  dieser  Vorgang  im 
Bückenmark  statt,  so  ist  die  Konsequenz  eine  Lähmung,  die  nun  wiederum  am 
häufigsten  von  dem  mittleren  Theile  des  Bückenmarks  ausgeht. 

Es  ist  mit  Toller  Sicherheit  anzunehmen,  dass  bei  den  erkrankten  Caisson- 
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arbeiten!  der  Vorgang  der  Schädigung  in  ganz  der  gleichen  Weise  stattfindet. 
Das  in  ihrem  Blute  während  der  Arbeit  unter  hohem  Drucke  gelöste  Gas  wird 
beim  Verlassen  der  Caissons  frei  und  stiftet  die  genannten  unheily ollen  Folgen. 
Die  Chance,  zu  erkranken,  ist  um  so  grösser,  je  rascher  der  üebergang  in  die 
freie  Atmosphäre  erfolgt;  im  üebrigen  hängt  es  yom  Zufall,  jedenfslls  von  bis- 
her unbekannten  EinflQssen  ab,  warum  tou  4 — 6,  gleichzeitig  den  Ausschleuse- 
raum verlassenden  Arbeitern,  nur  der  eine  erkrankt,  die  anderen  nicht,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  bei  anderen  Unfällen,  z.  B.  Einathmen  giftiger  Oase,  das  eine 
Individuum  weniger  widerstandsfähig  ist  als  das  andere.  Die  „Betriebsstörung'^, 
die  den  „Unfall'  veranlasst,  ist  somit  im  Wesentlichen  in  einem  zu  raschen 
Sinken  des  Luftdruckes  während  des  „Ausschleusens'  zu  erblicken,  gleichviel, 
ob  ein  Versagen  des  Mechanismus  oder  die  Ungeduld  der  herausdrängenden 
Arbeiter  die  Ursache  dieses  zu  raschen  Ueberganges  von  hohem  in  niedrigen 
Druck  darstellt.  Der  Akt  der  Schädigung  vollzieht  sich  in  jedem  Falle  in 
wenigen  Minuten. 

Das  Beichsversicherungsamt  hat  darauf  hin  keine  Bedenken  getragen,  diesem 
einleuchtend  begründeten  Gutachten  zu  folgen  und  es  als  erwiesen  zu  erachten,  dass 
das  Leiden  des  Klägers  nicht  allmählich,  sondern  am  10.  Februar  1896  in  Folge 
seiner  Berufsarbeit  plötzlich  entstanden  ist.  Auf  Grund  des  genannten  Gut- 
aditens  sowie  deq'euigen  des  Prof.  Dr.  Kohts  hat  das  Bekursgericht  femer 
angenommen,  dass  der  Kläger  in  Folge  des  Unfalls  zur  Zeit  noch  völlig  erwerbs- 
unfi&hig  ist.  Hierbei  ist  besonders  berücksichtigt  worden,  dass  nach  dem  Gut- 
achten der  psychiatrischen  Klinik  der  Kläger  in  der  nächsten  Zeit  grösstmög- 
lidister  Buhe  bedarf,  ihm  also  irgend  welche  lohnbringende  Arbeiten  noch  nicht 
zngemuthet  werden  können.  

Erwerbseinbusse  bei  Verlust  des  Endgliedes  des  linken  Zeige- 
nnd  Mittelfingers  Bekursentscheidung  desBeichsversicherungs- 
amts  vom  11.  Oktober  1897. 

Betreffs  des  Bentenanspruchs  hat  sich  das  Beichsversicherungsamt  auf 
Grund  des  Augenscheins,  den  es  im  Verhandlungstermin  eingenommen  hat,  der 
Ansicht  der  beklagten  Berufsgenossenschaft  ^)  nicht  anzuschliessen  vermocht.  Es 
handelt  sich  nicht  um  den  Verlust  nur  eines  Gliedes,  sondern  um  den  Verlust 
jedes  Endgliedes  zweier  Finger,  des  Zeige-  und  des  Mittelfingers  der  linken 
Hand.  Das  Gericht  hat  dem  Kläger  auf  Grund  der  vorgenommenen  Besiditigung 
darin  Glauben  geschenkt,  dass  er  in  Folge  seines  Zustande?  nicht  im  Stande  sei, 
wie  sonst  den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  an  die  Arbeitsleistungen  zu  ge- 
nftgen.  Den  Grad  der  dadurch  bedingten  Einbusse  an  Erwerbsfthigkeit  hat  das 
Gericht  auf  15  Prozent  geschätzt  und  dem  Kläger  vom  17.  Januar  1897  ab,  an 
welchem  Tage  die  von  der  Berufsgenossenschaft  gewährte  Beute  fttr  völlige  Er- 
werbsunfähigkeit ihr  Ende  erreichte,  eine  dementsprechende  Beute  zuerkannt, 
die  weitergehenden  Ansprüche  des  Klägers  aber  als  unbegründet  erachtet. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ein  neuer  Beitrag  zur  Phagozytenlehre.  Die  Phagozytose  beim 
Rftckfallfleber.  Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  am  städtischen 
Barackenkrankenhanse  Bothin  in  St.  Petersburg.  Vorläufige  Mittheilung  von 
Dr.  N.  A.  Ivan  off,  Ordinarius  des  Krankenhauses.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie etc.  1897 ;  XXn.  Band. 

Bekanntlich  hat  man  bei  Infektionskrankheiten,  die  eine  Einwanderung 
von  Mikroorganismen  in*s  Blut  erkennen  liessen,  eine  Aufnahme  der  Kleinlebe- 
wesen in  die  weissen  Blutkörperchen  beobachtet.  Metschnikoff  schilderte 
diese  Erscheinung  der  „Phagozytose^  zum  ersten  Mal  in  der  Milz  mit  Eekurrens- 
spiriUen  geimpfter  Affen.  Sudakewitzch  fand  in  der  Vena  cava  inferior 
eines  normalen  Affen,  den  er  auf  die  Höhe  eines  Bekurrenzanfalles  tOdtete,  eine 
Menge  Spirillen,   die  von   den   gelapptkemigen   Leukozyten   ergriffen   waren, 

^)  Dieselbe  hatte  eine  in  Prozenten  nicht  abschätzbare  Erwerbsunfähigkeit 
angenommen  und  den  Verletzten  in  Folge  dessen  mit  seinem  Ansprudi  auf 
Bente  abgewiesen. 
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während  Dr.  Tiotin  bei  ähnlichen  Fällen  „keinerlei  Erscheinung  der  Phago- 
zytose^ fand. 

Ivan  off  machte,  als  er  das  einem  Reknrrenskranken  einige  Standen  vor 
seinem  Tode  entnommene  Blut  nntersnchte,  folgende  Beobachtong  in  seinen  nach 
einer  besonderen  Methode  gefärbten  Präparaten:  Die  Zellkerne  der  weissen 
Blutkörperchen  waren  entfärbt  nnd  nnr  an  den  scharfen  Umrissen  kenntlich; 
in  einigen  war  kein  Kern  zu  sehen.  Fast  in  allen  waren  deutlich  begrenzte, 
schlingen-  und  zickzackförmigc,  stellenweise  gerade,  stellenweise  der  Länge  nach 
mit  Unterbrechungen  verseheue  Gebilde  zu  sehen,  die  nur  mit  Spirillen  Aehnlich- 
keit  besasscD.  In  einigen  Fällen  war  die  ganze  Zelle  mit  den  Granulationen 
erfüllt,  die  als  Zerfallsprodukte  der  Spirillen  angesehen  wurden.  In  umgebenden 
Blutplasma  fanden  sich  freiliegende  Spirillen.  Ivanoff  unterwarf  mit  Rück- 
sicht aut  diese  interessante  Beobachtung  der  bakterien verzehrenden  Eigenschaft 
der  weissen  Blutkörperchen  viele  hunderte  von  Präparaten,  die  ans  dem  zirku- 
lierenden Blute  Rekurrenskranker  (Menschen  und  Affen)  entnommen  worden 
waren,  einer  sorgfältigen  Prüfung;  überall  fand  er  dieselbe  Erscheinung.  Das 
Blut  tmmunisirter  Affen  enthielt  keine  freien  Spirillen,  hier  befanden  sie  sich 
im  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen,  sowohl  der  Uebergangsformen,  als 
auch  der  vielkemigen  und  der  mit  gelapptem  Kern.  Bei  diesen  Untersuchungen 
soll  man  sich  nach  Ivanoffs  Vorschrift  daran  gewöhnen:  schwach  tingirte 
Spirillen  zu  finden. 

Im  Anschluss  an  diese  von  Ivan  off  von  Neuem  dargethanene  Eigenschaft 
der  weissen  Blutkörperchen,  die  Mikroorganismen  direkt  zu  vernichten,  weist 
Ref.  auf  die  Arbeit  H  a  h  n  s  0  zurück,  der  durch  künstlich  erzeugte  Hyperleukozy- 
tose  eine  Erhöhung  der  Baktcrizidität  des  Blutes  (d.  h.  eine  Vermehrung  der 
Alezine)  und  hierdurch  eine  Steigerung  der  natürlichen  Widerstandsföhigkeit  des 
Organismus  gegen  Bakterieninfektionen  erreichte  und  zur  therapeutischen  Ver- 
werthung  empfahl,  doch  nur  bei  septicämischen  Infektii'nskrankheiten  und  nicht 
bei  denen,  die  wie  Cholera,  Tetanns,  Diphtherie  etc.  die  Bakterien  lokalisirt 
zeigen  nnd  durch  die  vom  Bakterienansiedlnngsort  ausgehende  Vergiftung  den 
Organismus  schädigen.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Zar  Frage  über  die  Natnr  der  Parasiten   bei  Lyssa.    Von  Dr. 

A.  G  r  i  g  0  r  j  e  w  in  Warschau.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  1897 ;  XXTT.  Bd.,  S.  897. 
Memmo,  Bruschettini  und  Marx  haben  sich  bisher  dahin  aus- 
gesprochen, dass  Memmo*)  einen  Blastomyzetcn,  Bruschettini^)  einen 
Bacillus  als  Ursache  der  Lyssa  ansah,  während  Marx^)  die  Untersuchungen 
jener  als  belanglos  und  nicht  einwandfrei  erklärte.  Grigorjew  kommt  da- 
gegen auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erreger  der 
ToUwuth  nicht  zu  den  Bakterien,  sondern  zu  den  Protozoen  gehören,  dass  sie 
nur  im  Nervengewebe  des  Organismus  fähig  sind,  sich  zu  vermehren,  und  sich 
nicht  ausserhalb  des  Organismus  züchten  lassen  sowie  dass  sie  im  lebenden  Organis- 
mus in  ihrer  Virulenz  durch  eine  gleichzeitige  Einführung  virulenter  Mikroben 
nicht  geschwächt  werden,  sondern  auf  deren  Eutwicklung  hemmend  wirken. 
Bei  Kaninchen  kann  der  Verlauf  der  Laboratoriumtollwnth  verkürzt  nnd  ver- 
ändert werden,  wenn  dem  Virus  der  ToUwuth  zufällig  stark  virulente  Mikroben 
beigemischt  sind.  In  einigen  Fällen  kann  das  Virus  der  ToUwuth  von  einer 
zufäUigen  Verunreinigung  durch  pathogene  Mikroben  befreit  werden,  indem  es 
durch  den  Organismus  eines  Hundes  geführt  wird.  Die  Erregung  der  ToUwuth 
bei  Thieren  durch  Impfung  in  die  vordere  Angenkammer  ist  von  ebenso  guten 
Erfolgen  begleitet,  wie  die  snbdnrale  Impfung,  hat  aber  im  Vergleich  mit  dieser 
die  Vorzüge,  dass  die  Operation  leichter  ausführbar  ist  und  dass  es  bei  diesem 
Wege  der  Einftlhmng  zuweilen  mOglich  ist,  znfäUige  Verunreinigungen  des 
Virus  der  ToUwuth  durch  virulente  Mikroben  zu  erkennen.  "^  Ders. 


Die  Bakteriologie  des  Kenchhnstens.    Aus  dem  klinischen,  bakterio- 
logischen Laboratorium  des  Verfassers:  Dispensary  Clinic,  Good  Samaritan - dis- 

«)  Z.  f.  M.  1887,  S.  623, 

•)  Z.  f.  M.  1896,  S.  643  u.  1897,  S.  655. 

')  Z.  f.  M.  1896,  S.  643. 

*)  Z.  f.  M.  1897,  S.  152. 
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pensary.    Von  Dr.  Henry  Koplik  in  Newyork.    Zentralblatt  ftir  Bakteriologie, 
1897 ;  XXn.  Bd.,   S.  222. 

Das  moderne  bakteriologische  Studium  des  Eeuehhnstens  beginnt  mit  der 
Arbelt  Afanassjews,  der  im  Sputum  Keuehhnstenkranker  einen  cbarak- 
terintischen,  später  auch  von  anderen  Autoren  bestätigten  Bacillus  fand,  wäh- 
rend Cohn,  Neumann  und  J.  Bitter  einen  Diplococcus  als  den  wahrschein- 
lichen Urheber  des  Keuchhutttens  ansprechen.  Koplik  fand  unter  16  Fällen  von 
Keuchhusten  in  13  einen  Bacillus,  der  in  allen  Einzelheiten  mit  Ausnahme 
einiger  unwesentlicher,  die  man  der  Verschiedenheit  der  Technik  zuschreiben 
kann,  dem  von  Afanassjew  gleichkommt,  sehr  zart  und  schwer  zu  isoliren 
ist.    Die  Thierexperimente  waren  bisher  (wie  beim  Qonococcus)  unbefriedigend. 

Ders. 

Bakteriologische  und  kritisclie  Stndien  über  die  Vemnreinignng 
und  Selbstreinigung  der  Flüsse.  Von  Prof.  Dr.  Kabrhel.  Archiv  ftlr 
Hygiene ;  XXX.  Bd.,  S.  82—68. 

Verfasser  fand  bei  seineu  Studien  über  die  Verunreinigung  und  Selbst- 
reinigung der  Flflsse,  dass  die  Zahl  der  Bakterien  keime  im  Flnsswasser  an  einem 
und  demselben  Orte  erheblich  sinken  und  steigen  kann.  Bs  fiel  ihm  auf,  dass 
das  untersuchte  Flusswasser  an  einer  durch  industrielle  Abwässer  verunreinigten 
Stelle  einmal  eine  grosse  Zahl  von  Keimen  bis  zur  Höhe  von  100000  im  ccm 
und  einige  Wochen  darauf  bei  derselben  Verunreinigung  durch  Zuflüsse  nur 
etwa  1000 — 2000  Keime  im  ccm  zeigte.  Man  hätte  hier  annehmen  können,  dass 
zur  Zeit  der  zweiton  Untersuchung  eine  deutliche  Wirkung  der  Selbstreinigung 
vorläge  und  der  Fluss  selbst  als  ein  verhältnissmässig  reiner  angesehen  werden 
müsse  trotz  der  vielen  unreinen  Zuflüsse.  Verfasser  erschien  es  jedoch  noth- 
weodig  zu  wissen,  ob  die  Schwankungen  der  Keimmenge  an  einer  Stelle  eines 
Flusses  irgendwie  gesetzmässig  und  die  Faktoren  für  diese  Gesetzmässigkeit  zu 
finden  seien.  Die  in  Folge  dessen  von  ihm  vorgenommenen  zahlreichen  bakterio- 
logischen Untersuch QDgen,  bei  denen  die  Koch' sehe  alkalische  Fleischpepton- 
gelatine  in  Pe  tri 'sehen  Schalen  benutzt  wurde  und  die  Keime  mittelst  Lupe 
oder  Mikroskop  gezählt  wurden,  führten  zu  folgendem  Ergebniss: 

Die  Keimzahl  kann  an  einem  Orte  eines  Flusses  erheblich  schwanken  der 
Art,  dass  sie  beim  Anwachsen  des  Flusswassers  grösser  wird,  während  sie  sich 
beim  Abfallen  vermindert.  Diese  Erscheinung  beruht  einmal  auf  Veränderungen 
der  Stromgeschwindigkeit  (veränderte  Bedingungen  für  Sedimentation,  für  Licht- 
einfluss  u.  A.),  anderseits  auf  Zutritt  von  temporär  verunreinigten  Zuflüssen  in 
Folge  von  Niederschlägen,  die  Gassen,  Kanäle,  Düngerhaufen  abspülen.  Die 
temporären  Zuflüsse  können,  was  man  bisher  ausser  Acht  gelassen  hat,  unter 
Umständen  einen  Fluss  mehr  verunreinigen,  als  die  regelmässigen  unreinen  Zu- 
flüsse. Man  hat  also  normale  verunreinigende  Zufldsse  (Fabrik-,  Kaualabwässer 
u.  s.  w.)  und  temporäre  unreine  Zuflüsse  (durch  Niederschläge  bedingt)  zu  unter- 
scheiden. 

Bei  Beurtheilnng  der  Verunreinigung  eines  Flusses  muss  der  Einfluss  der 
abnormal  wirkenden  Faktoren  ausgeschlossen  werden.  Dies  ist  der  Fall,  wenn 
in  einem  regen  freien  Zeitabschnitt  der  sinkende  Fluss  sich  in  Bezug  auf  seinen 
Wasserstand  der  Norm  nähert.  Die  zu  dieser  Zeit  festgestellten  Verunreinigungen 
nennt  Verfasser  die  normale  Verunreinigung.  Die  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen bei  Hochstand  oder  Tiefstand,  sowie  zur  Zeit  des  beginnen'! en  An> 
stires  oder  zur  Zeit  lokaler  Niederschläge  ohne  Aufstieg  gewonnenen  Ergeb- 
nisse sind  für  die  Beurtheüung  der  normalen  Verunreinigung  werthlos  und  können 
zu  groben  Fehlem  führen. 

Die  Temperatur  übt  an  den  Stellen  des  Flusses,  wo  die  Keimzahl  niedrig 
ist,  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  diese  aus.  Dort  aber,  wo  eine  bedeutende 
Verunreinigung  mit  organischen  Stoffen  wahrzunehmen  ist,  hängt  die  Zahl  der 
Keime  im  hohen  Masse  von  der  Temperatur  ab ;  je  höher  die  Temperatur,  desto 
grösser  die  Zahl  der  Keime. 

Bei  Anschwellung  eines  Flusses  können  die  Unterschiede  der  Verunreini- 
gung einzelner  Stellen,  die  bei  dem  Vergleiche  der  normalen  Verunreinignng 
scharf  hervortreten,  mehr  oder  weniger  verschwinden,  so  dass  auch  der  Einfluss 
der  verunreinigenden  Zuflüsse  resp.  der  Selbstreinigung  eines  Flusses  ver- 
deckt wircb  Ders. 
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Lttftiingfleinrichtiing  für  Eisenbahnwagen  mittelst  filtrirter  Lnft. 

Von  Dr.  MöUer-Brakwede.    Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Arbeiter  -  Wobl- 
fahrtseinrichtung ;  1897,  Nr.  20. 

Alle  Bemühangen,  eine  reichliche,  zag-  nnd  staubfreie  Lüftnog  der  Eisen- 
bahnwagen herznstellen,  sind  bisher  erfolglos  gewesen.  Nenerdings  theilt 
Dr.  Möller  in  Brakwede  eine  Einrichtung  mit,  welche  bei  Versuchen  sich  be- 
währt hat.  Der  Apparat  besteht  aus  zwei  am  Wagendach  oder  an  den  Seiten- 
w&nden  anzubringenden,  mit  einstellbarer  Klappe  versehenen  Lnftfängem  nnd 
zwei  unter  der  Decke  des  Dachausbaues  oder  des  Wagens  selbst  anzubringenden 
Böhrenfiltem,  in  deren  Schläuche  die  Luft  eintritt,  um  dann  gereinigt  gegen  die 
Decke  des  Wagens  auszuströmen  und  hierauf  ohne  Zugbelästigung  durch  den 
ganzen  Querschnitt  des  Abtheils  nieder  zu  sinken.  Nach  etwa  ein  wöchigem 
Gebrauch  mttssen  die  Schläuche  mittelst  Bürsten  gereinigt  werden;  nach  sechs- 
wöchiger Benutzung  wird  ein  Waschen  erforderlich,  das  die  Filterschläuche 
wieder  in  den  ursprünglichen  Dichtigkeitsznstand  bringt.  Bei  den  angestellten 
Versuchen  wurde  der  Abtheilinhalt  stündlich  Anfangs  32,  später  23  Mal  aus- 
gewechselt.    Dr.  Rost-Rudolstadt. 

Scbatzvorriclitangen  snr  Verhütung  von  Arsen wasaerstoff-Ver- 
glftnneen.  Von  Dr.  C.  Geisler.  Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Arbeiter- 
Wohlfahrtseinrichtungen  ;  1897,  Nr.  20. 

Vergiftungen  durch  Arsen  Wasserstoff  treten  nicht  nur  in  chemischen 
Fabriken,  welche  direkt  Arsen  oder  seine  Verbindungen  verarbeiten,  auf,  sondern 
auch  in  solchen  Betrieben,  in  denen  technische  Schwefelsäure  oder  rohe  Salzsäure 
zu  Lösungs-  oder  Reduktionszwecken  zur  Verwendung  kommen.  Hier  sind  die 
Verunreinigungen  der  genannten  Mineralsäuren  die  Ursache  der  Vergiftung.  Die 
Intoxikation  wird  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Arbeiter  bei  den  bisher  vor- 
handenen Einrichtungen  gezwungen  sind,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kopf  in  den 
Lösebottich  hineinzubiegen,  um  die  Temperatur  der  Lösung  und  vor  Allem  die 
Reaktion  derselben  genau  zn  beobachten,  nach  deren  Stande  die  Heizvorrichtung 
regulirt  werden  muss.  Hierbei  athmen  sie  aus  erster  Quelle  den  aus  der  er- 
hitzten Masse  frei  werdenden  Arsenwasserstoff  ein  und  ziehen  sich  so,  trotz  der 
über  den  Bütten  angebrachten  Abzüge,  die  Vergiftung  zu.  Um  dem  vorzu- 
beugen,  empfiehlt  sich  folgende  einfache  Vorrichtung: 

Ueber  den  Lösebottich  werden  grosse  kastenartige  Gehäuse  angebracht. 
Diese  sind  mit  Schiebefenster  versehen,  die  heruntergelassen,  durch  Hänge- 
schlösser verschlossen  werden  können.  Ist  der  Bottich  gefüllt,  so  wird  das  Fenster 
und  damit  das  Gehäuse  geschlosseu.  Will  der  Arbeiter  das  Thermometer  oder 
die  Reaktion  beobachten,  so  zieht  er  an  einem,  ausserhalb  des  Gehäuses  ange- 
brachten Drahtseile,  das  innerhalb  des  Kastens  mit  dem  Büttendeckel  ver- 
bunden ist.  Durch  das  Anziehen  von  aussen  lüftet  sich  ein  mit  Chamiren  yer- 
sehener  Theil  des  Deckels,  wodurch  sowohl  die  Temperatur  durch  das  breite 
Schiebfenster  abgelesen,  wie  auch  der  Eochprozess  sorgfältig  kontrolirt  werden 
kann,  ohne  dass  der  Arbeiter  mit  den  aufsteigenden  Gasen  in  Berührung  kommt. 
Ist  der  Eochprozess  vollendet,  so  werden  die  Fenster,  nach  genügender  Ab- 
kühlung der  Masse,  geöffnet,  worauf  dann  ohne  jede  Gefahr  das  Gehäuse  be- 
treten werden  kann.  Ders. 

Kritische  Betrachtungen  über  Konservirnngs  -  Methoden  und 
Färbung  von  Wurst-  nnd  Fieischwaaren.  Von  Dr.  G.  Popp -Frankfurt  a./M. 
Zeitschrift  für  öffentliche  Chemie;  Heft  XVI/XVII,  1897. 

Das  Fleischergewerbe  bedient  sich  zur  Eonservirung  seiner  Waaren 
heutigen  Tags  nicht  mehr  blos  der  althergebrachten  Verfahren,  des  Pökeins  und 
Räuchems,  sondern  verwendet  hierzu  im  ausgedehntesten  Masse  die  verschiedensten 
Chemikalien,  wie  schwefligsaure  Salze,  Borsäure,  chlorsaures  Kali,  Kohlenoxyd 
und  Formaldehyd.  Ueber  die  Berechtigung  zur  Anwendung  solcher  Eonserve- 
salze gehen  die  Ansichten  der  Sachverständigen  noch  weit  auseinander.  P. 
präzisirt  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  er  den  Gebrauch  von  Eonservemitteln 
zur  äusseren  Behandlung  von  Fleischstücken  bei  den  heutigen  Markt-  und  Pro- 
duktionsverhältnissen, namentlich  im  Sommer,  als  zulässig  anerkennt.  Als  solche 
Mittel  könnten  Borsäure,  Formal-  und  ähnliche,  in  geringerer  Menge  als  un- 
schädlich nicht  in  Betracht  kommende  Körper  angewandt  wenden,  sofern  der 
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Gehalt  der  Fleischwaaren  an  diesen  Körpern  eine  noch  festzusetzende  Maximal- 
grenze  nicht  überschreitet.  Für  frische  Wnrstwaaren  sei  die  Anwendung 
jeglicher  Konserve  mittel,  ausser  Kochsalz  (bis  S^j^)  und  Gewürzen,  zn  ver- 
bieten, da  diese  wichtigen  Yolksnahmngsmittel  in  natürlicher  gnter  Beschaffen- 
heit sich  bei  sachgemässer  Auf be  wahr ang  genügend  lange  frisch  erhalten,  also 
eine  Znführang  fremder  Stoffe  nicht  als  berechtigt  zu  erklären  ist.  Für  D aner  - 
waaren  ist  die  Anwendung  von  Konservesalzen  nach  P.  zu  gestatten,  jeloch 
darf  die  Menge  derselben  eine  noch  festzusetzende  Maximalgrenze  nicht  über- 
schreiten. Ausserdem  erachtet  P.  es  für  geboten,  die  Anwendung  solcher  Mittel 
derart  zu  deklariren,  dass  die  Waare  als  „durch  Konservesalz  haltbar  ge- 
macht** bezeichnet  werde. 

Was  die  Färbung  von  Wurst-  und  Fleischwaaren  anlangt,  welche  einge- 
führt ist,  um  die  natürliche  Verfärbung  des  Blutfarbstoffes  zu  verdecken  und 
dem  Fleische  das  entsprechende,  frische,  rothe  Aussehen  zu  wahren,  so  erklärt 
sich  P.  —  ohne  das  Färben  allgemein  befürworten  zu  wollen  —  gegen  ein  Ver- 
bot desselben,  da  bei  dem  Färben  die  betrügerische  Absicht,  einer  schlechten 
Waare  den  Schein  besserer  Beschaffenheit  zu  verleihen,  für  gewöhnlich  fortfalle, 
denn  es  sei  nicht  möglich,  aus  minderwerthigem  Fleische  lediglich  durch  Zusatz 
von  etwas  Kochenille  oder  auch  Theerfarbstoff  eine  appetitliche,  normal  riechende 
und  schmeckende  Waare  herzustellen.  Dsrs. 


Ergebnisse  der  Fleischschan  in  den  öffentliclien  Schlachthänsern 
im  Königreich  Prenssen  nnd  im  Königreich  Sachsen  f&r  das  Jahr  1896. 

Amtliche  üebersicht  der  Resultate  des  Betriebes  der  Schlachthäuser  und  Ross- 
schlaehtereien  in  Preussen  für  das  Jahr  1896,  sowie  Bericht  über  das  Veterinär- 
wesen im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr  1896. 

Die  Ergebnisse  erstrecken  sich  in  Preussen  über  821  öffentliche  Schlacht- 
häuser; in  Sachsen  über  29  Städte,  aus  denen  zum  Vergleich  verwerthbare 
Ziffern  vorlagen.    Dam  ach  sind  in 

Preussen  Sachsen 

geschlachtet: 

Binder 726824  85016 

Kälber 1088781  215894 

Schafe  und  Ziegen 1096997  136059 

Schweine 8018367  419188 

Pferde 22080  3459 

Es  wurden  behaftet  befunden 
mit  Tuberkulose: 

Binder 104272  =  13,6  «/o      22  723  =  26,72  «/o 

Kälber 1 257  =    0,12  »/o        458  =    0,21  ^U 

Schafe  und  Ziegen      .    .  760  =    0,07  %  94  =   0,08  \ 

Schweine 54558=    1,80^/0    11487=    2,74  »/o 

Pferde 33=    0,15  <>/o  12=   0,34  «/o 

mit  Finnen: 

Rinder.    ......        1810=    0,24 o/o        268=    0,31  «/o 

Schweine 3159=    0,1  ^/^  182=   0,04  «/^ 

mit  Trichinen: 

Schweine 880=   0,03  «/o  66=   0,016  »/^ 

Rpd. 

Verbreitung  der  Tollwnth  im  Dentschen  Reiche  im  Jahre  1896. 
Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deutschen  Reiche,  aus- 
gearbeitet im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte;  XI.  Jahrg.    Berlin  1897. 

Die  Tollwuth  hat  gegen  das  Vorjahr  sich  räumlich  weiter  ausgebreitet, 
und  erheblich  mehr  Opfer  unter  den  Thieren  gefordert.  Erkrankt,  gefallen 
oder  getödtet  sind  939  Thiere  gegen  489  im  Vorjahre,  also  92,0 ^/o  mehr; 
nämlich  724  Hunde  (431),  2  Katzen  (1),  8  Pferde  (4),  190  Rinder  (35),  6  Schafe 
(8),  1  Ziege  (2)  und  8  Schweine  (8). 

Von  der  Seuche  betroffen  wurden  ausser  den  am  Schluss  des  Jahres 
1895  verseucht  gebliebenen  beiden  Staaten  Preussen  und  Sachsen  noch 
Bayern,  Braunschweig,  Sachsen-Altenburg  undAnhalt.  DieToU- 
wnthfälle  vertheilen  sich  in  diesen  Staaten  auf  30  Regierungs-  u.  s.  w.  Bezirke 
und  178  Kreise  gegen  33  nnd  148  im  Vorjahre.    Die  meisten  Fälle  wurden 
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festgestellt  in  den  Regierungsbezirken  Königsberg  (205  gef^eo  25  im  Vor- 
jahre);  Gnmbinnen  (152  gegen  62),  Marienwerder  (144  gegen  42),  Posen  (111 
gegen  109),  Danzig  (63  gegen  4),  Oppein  (53  gegen  50),  Zwickau  (46  gegen  23), 
Bromberg  (44  gegen  37),  Breslau  (4L  gegen  48).  Von  den  einzelnen  Kreisen 
wiesen  verh&ltnissmässig  yiele  TollwuthfÜie  auf:  Löbau  i.  Westp.  (33  gegen  3), 
Lyck  (32  gegen  13),  Neidenbarg  (32  gegen  8),  Eibing  (31  gegen  2),  Mobrnngen 
(30  gegOQ  0),  Osterode  i.  Ostpr.  (29  gegen  1),  Schlochau  (26  gegen  0),  Stuhm 
(25  gegen  1),  Braunsberg  (23  gegen  0),  Allen^tein  (22  gegen  5),  Ragnit  (21 
gegen  5)  Schroda  (20  gegen  2).  Ebenso  wie  in  früheren  Jahren  sind  namentlich 
die  an  der  östlichen  Grenzzone  des  Königreichs  Preussen  gelegenen  sowie,  jedoch  in 
geringerem  Masse,  die  an  Böhmen  angrenzenden  Gebiete  Ton  Schlesien,  Sachsen 
nnd  Bayern  von  der  Seuche  betroffen  gewesen.  Die  höchste  Zahl  der  erkrankten 
Thiere  wiesen  das  zweite  und  vierte  Vierteljahr  auf,  in  denen  auch  die  meisten 
verdächtigen  Hunde  getödtet  sind. 

Von  den  wuthkranken  Hunden  fielen  auf  die  Provinzen  Ostpreusscn 
34,390/0  gegen  19,03  »/o  im  Vorjahre,  Posen  19,61  ^/o  (27,84  0/0),  Westpreussen 
16,44  0/0  (6,73  ^lo)y  Schlesien  14,50  %  (26,91  ^/o),  auf  das  Königreich  Sachsen  11,05  0/0 
(12 J6  0/0),  auf  die  übrigen  betroffenen  Gebiete  4,01  «"/o  (6,73  0/0).  An  der  Ver- 
seuchung sind  also  im  Berichtsjahre  Ost-  und  Westpreussen  verhältnissm&ssig 
mehr,  Posen,  Schlesien  und  Sachsen  dagegen  weniger  betheiligt  gewesen. 

Ansteckungsvordächtige  Hunde  sind  1851  (gegen  1017  im  Vor- 
jahre), also  82,0  o/p  mehr  getödtet.  Auf  je  1  wuthkranken  Hund  entfielen  somit 
2,56  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtete  ansteckungsverdftchtige  (2,36  im 
Vorjahre). 

Mehrfach  konnte  auch  im  Berichtsjahre  Einschleppung  der  Seuche 
aus  dem  Auslande  (Russland  und  Böhmen)  festgestellt  werden.  Die  Inku- 
bationsdauer der  Krankheit  schwankte  bei  den  Hunden  zwischen  2  nnd  90 
Tagen,  bei  Pferden  zwischen  18  und  26  Tagen,  beim  Rindvieh  zwischen  20  und 
77  Tagen. 

Fälle  von  üebertragung  der  ToUwuth  auf  Menschen  sind  3  be- 
obachtet, die  sämmtlich  tödtlich  verliefen.  In  einem  Falle  trat  die  Erkrankung 
4  Wochen  nach  dem  Riss  auf,  in  einem  anderen  Falle  (bei  einem  Kreisthierarzt, 
der  sich  infi.zirc  hatte)  erst  9  Monate  nach  der  Infektion.  Rpd. 


Uebertrairang  von  Thieraeachen  auf  Menschen  im  Deutschen 
Reiche  während  des  Jahres  1896. 

Nach  dem  vorher  erw&hnten  Jahresberichte  sind  im  Jahre  1896  von 
Üebertragung  des  Milzbrandes  auf  Menschen  82  Fälle  gemeldet,  von  denen 
15  tödtlich  verliefen.  Die  häufigste  Veranlassung  bildete  Ansteckung  beim 
Nothschlachten,  Zerlegen  und  Abhäuten  der  erkrankten  Thiere;  unter  den  Er- 
krankten befanden  sich  daher  nicht  weniger  als  21  Schlächter,  ferner  2  Schäfer, 
1  Kuhhirte,  1  Gutsinspektor,  2  Abdecker,  1  Kurpfuscher  und  1  Thierarzt. 

üebertragung  des  Rotzes  auf  Menschen  ist  dreimal  beobachtet;  von 
den  Erkrankten  sind  zwei  gestorben. 

Häufiger  sind  Uebertragnngen  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf 
Menschen  vorgekommen,  namentlich  in  den  westlichen  Provinzen  des  König- 
reichs Preussen  sowie  in  Bayern  und  Württemberg,  wo  die  Seuche  unter  den 
Thieren  eine  grosse  Ausbreitung  genommen  hatte.  Ueber  die  Zahl  der  Er- 
krankungen, die  mehrfach  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  haben,  lagen 
bestimmte  Angaben  nicht  vor.         Rpd. 

Bewegung  der  Bevölkernng  im  Deutschen  Reich,  in  Preussen  nnd 
in  Oesterreich  während  des  Jahres  1896.  Mittheiiungen  des  Kaiserlichen 
statistischen  Amted  und  des  Preussischen  statistischen  Bureaus  sowie  Oestcr- 
reichisdies  Sanitätswesen ;  Nr.  52,  1897. 

Es  haben  stattgefunden  auf  1000  Personen  der  Bevölkerung 

im  Deutschen  Reich:  in  Preussen:     in  Oesterreich: 

1896.    1895.  1887/96    1896.  1895.  1887/96.  1896.  1895. 

Eheschliessungen  .    .    .      8,19    7,97      7,96        8,3      8,1        8,2        7,94    8,07 

Geburten    \      inclus.        37,54  37,36    37,61      38,4    38,2      38,9      88,99  39,10 

Sterbefälle  /Todtgeburten  22,07  28,04    24,59      22,1    28,1      24,7      27,91  28,22 

Es  ergiebt  sich  demnach  als 
Qvimnstbersehais.    .    .    15,47  18,96    18,02      16,8    16,1      14,1      11,06  10,88 
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im  Deutschen  Reich:    in  Preusson:     in  Oesterreich: 
1896.    1895.  1887/96    1896.  189Ö.  1887/96.  1896.  1895. 

Von  100  Geborenen  waren: 
unehelich  geboren.    .    .      9,36    9,08      9,22        7,9      7,7        7,8      15,08  14,0 
todtgeboren 3,2S    3,32      3,41        3,3      8,8        3,6        2,09    2,9 

Im  Deutschen  Reich  wie  in  Preussen  macht  sich  Bomit  eine  stetige  Stei- 
gerung der  Eheschliessungen  bemerlkbar,  die  aber,  wenn  auch  im  Berichts- 
jahre die  Prozentziffer  der  Geburten  sich  höher  als  im  Vorjahre  stellt,  doch 
nicht  mit  einer  Steigerung  der  Geburten  Hand  in  Hand  geht;  denn  die  Ge- 
burtsziffer bleibt  hinter  deren  Dai^chschnitt  für  die  Jahre  1887/96  zurück. 

In  Oesterreich  haben  Eheschliessungen  wie  Geburten  im  VerhältnisB  zur 
Bevölkerungszahl  gegenüber  dem  Vorjahre  eine  Abnahme  erfahren ;  dagegen  hat 
hier  ebenso  wie  im  Deutschen  Reiche  und  in  Preussen  die  Zahl  der  unehe- 
lichen Geburten  zugenommen;  während  aber  hier  die  Prozentziffer  der  Tod t- 
gebarten  allmählich  gesunken  ist,  hat  sie  sich  in  Oesterreich  auf  der  gleichen 
Höhe  gehalten,  stellt  sich  jedoch  niedriger  als  in  jenen  beiden  Staaten. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  allen  drei  Staaten  während  des  Berichts- 
jahres geringer  als  im  Vorjahre  gewesen  und  deip gemäss  der  Geburt enü ber- 
ge huss  ein  wesentlich  höherer;  namentlich  tritt  diese  Steigerung  im  Deutschen 
Reich  und  in  Preussen  gegenftber  dem  lOjäbrigen  Durchschnitt  1887/96  hervor. 

In  Oesterreich,  wo  allfiremoine  Leichenscbau  besteht,  waren  bei  65,4  ^/o 
der  Verstorbenen  gegen  68,1  ®/o  im  Vorjahre  die  Todesursachen  ärztlich  be- 
glaubigt. Von  den  Geburten  waren  64,9  °  «  unter  geburtshttlf liebem  Beistande 
einer  Hebamme  oder  Arztes  erfolgt  gegen  63,8  <*/o  im  Voijahre;  also  nach  beiden 
Richtungen  hin  eine  geringe  Besserung.  Rpd. 


Die  Heilstätte  Oderberg.  Nach  einer  Denkschrift  des  Erbauers  Hart- 
wig -  Barmen  geschildert  Zeitschrift  der  Zentralstelle  fflr  Arbeiter  -  Wohlfahrts- 
einrichtungen ;  1897,  Nr.  19  und  20. 

Die  von  der  hanseatischen  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  in's 
Leben  gerufene,  am  12.  August  v.  J.  eröffnete  Heilstätte  Oderberg  verfolgt  den 
Zweck,  Mitgliedern  der  Anstalt,  welche  durch  Lnngenkrankheiten  in  ihrer  Er- 
werbsfähigkeit bedroht  sind,  die  Genesung  wieder  zu  verschaffen.  Sie  liegt  am 
Sfldabhange  des  Oderberge«,  an  der  von  St.  Andreasberg  nach  Oderhaus 
fahrenden  Strasse  auf  einem  Grundstücke,  welches  auch  in  den  rauheren  Jahres- 
zeiten den  ganzen  Tag  ttber  der  vollen  Sonnenbestrahlung  ausgesetzt  ist.  In- 
dustrielle oder  sonstige  Anlagen,  die  schädliche  Dtknste,  Staub  oder  Rauch  ent^ 
wickeln,  sind  in  weiter  Umgebung  nicht  vorhanden.  Sie  umfasst  sechs,  in  zer- 
streuter Lage  errichtete  Gebäude  und  ist  zur  Aufnahme  von  115  bis  120  Kranke 
bestimmt.  Die  Wasserversorgung  geschieht  durch  Quellen,  deren  Wasser  in 
Reservoiren  gesammelt  mit  eigenem  Druck  nach  der  Heilstätte  fliesst  Zur  Ab- 
führung der  Abwässer  dienen  zwei  von  einander  getrennte  Rohrleitungen;  die 
eine  nimmt  die  Abwässer  der  Küchen,  Bäder,  Waschräume  und  Pissoiranlagen, 
die  zweite  die  meteorischen  Wässer  auf;  erstere  werden  einer  Rieselanla»e  zu- 
geführt, letztere  zur  Kesselspeisung  verwendet.  Für  die  Beseitigung  der  Un- 
rathstoffe  sind  Torfmullaborte  mit  Kübeln  unter  Vermeidung  aller  Abfallröhren 
vorgesehen.  Je  20  Kranke  sind  auf  einen  Abort  angewiesen.  Der  Inhalt  der 
Spuckflaschen  und  Spucknäpfe  wird  in  Torfmullkübel  entleert  und  dann  in  die 
Kesselfeuerung  geschüttet  Die  ganze  Anstalt  wird  elektrisch  beleuchtet.  Die 
Sehlalräiime  liegen  in  den  beiden  Flügeln  des  Hauptgebäudes  zu  ebener  Erde 
nach  Süden.  Auf  jeden  Kranken  entfällt  durchschnittlich  eine  Zimmergrund- 
fläche von  etwa  10  qm  und  ein  Luftraum  von  etwa  85  cbm  bei  einer  Gheschoss- 
höhe  von  8,80  m.  An  die  Schlafräume  stossen  die  Waschzimmer,  welche  mit 
guaseisemen  an  den  Wänden  entlang  befestigten,  an  der  Wasserleitung  ange- 
schlossenen Waschständern  ausgestattet  sind.  In  jedem  Waschzimmer  ist  auch 
ein  Zapfhahn  zur  Entnahme  von  warmem  Wasser  vorhanden,  und  sind  Vor- 
kehrungen getroffen  zur  Vornahme  der  morgendlichen  kalten  Abreibungen.  Die 
zur  Lüxtong  erferderliehe  Luftmenge  ist  zu  80  cbm  auf  Bett  und  Stunde  ange- 
nommen. Die  Lüftung  selbst  wird  durch  einen  elektrisch  betriebenen  Ventilator 
von  1500  mm  Flügeldurchmesser  bewerkstelligt.  Die  eingeführte  Luft  wird  in 
einer  Wärmekammer  über  Heizschlangen  geleitet,  dann  in  einen  wagrechten 
Kaaalf  unA  voa  dieiem  mittelst  aufsteigender  Kanäle  in  die  Zimmer  gefttlärCL 
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Die  Ansmttadangea  der  Zafahrkanftle  sitzen  nahe  anter  der  Decke  and  sind  mit 
Lenkblechea  sor  mögllcluten  Zerdtreaaug  des  Loftstromes  versehen.  Die  Möbel 
sind  Yon  einfacher,  aber  daaerhafter  Beschaffenheit  nnd  von  einer  Geataltang 
gewählt,  welche  die  möglichst  gate  Reinhaltung  and  Staabfreiheit  sicher  stellt. 
Zar  inneren  Aasstattang  gehören  anch  die  in  ansprechender  Form  hergestellten, 
an  den  Wftnden  vertheilten  Plakate,  anf  welchen  die  den  Kranken  für  ihre 
LebensfOhrong  nach  der  Entiassnng  zn  ertheilenden  Bathschläge,  zam  Theil  in 
Form  von  leicht  sich  einprägenden  Sprüchen  gedrackt  sind. 

Die  wirthschaftliche  Verwaltang  ist  Ton  der  ärztlichen  getrennt  Der 
Arzt  hat  die  Behandlang  der  Kranken  wahrzunehmen,  er  hat  die  Oberaufsicht 
über  die  zur  Behandlang  erforderlichen  Inventarienstücke  and  darüber  za  ftQiren, 
dass  alle  Einrichtangen  and  Massnahmen  den  hygienischen  Anforderangen  voll 
entsprechen.  Auf  denjenigen  Gebieten,  auf  welchen  sich  die  Thätigkeitszweige 
des  Arztes  und  Inspektors  berühren,  ist  die  Regelang  so  erfolgt,  dass  der  Arzt 
in  der  Lage  ist,  den  Betrieb  hinreichend  zu  beeinflussen,  so  namentlich  auf  die 
Beköstigung  und  auf  die  Aufrechterhaltung  der  Disziplin  entscheidend  einzu- 
wirken. Abgesehen  hiervon  sind  aber  auch  die  Kranken  selbst  bei  der  Organi- 
sation zur  Mitwirkung  herangezogen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  sie  in 
6  Abtheilungen  getheilt,  an  deren  Spitze  je  ein  Obmann  steht.  Dieser  soll  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Vertreter  der  Kranken  gegenüber  der  Verwaltung  und 
ebenso  Vertreter  und  Organ  der  letzteren  gegenüber  den  Kranken  sein.  Eine 
Obmännerordnung  regelt  seine  Funktionen. 

Zu  Arbeiten  tür  den  Betrieb  der  Heilstätte  werden  die  Kranken  nicht 
gezwungen,  sie  haben  jedoch  die  tür  ihre  eigenen  und  ihrer  Mitinsassen  Bedürf- 
nisse erforderlichen  kleinen  Geschäfte,  wie  Bettmachen,  Stiefelputzen  u.  s.  w. 
zu  verrichten. 

Politische  Erörterungen  sind  von  dem  Verkehre  in  der  Heilstätte  ausge- 
schlossen. Ebenso  wie  die  Versicherten  nur  auf  ihren  Antrag  Aufnahme  in  der 
Heilstätte  finden,  ebenso  können  sie  nie  gegen  ihren  Willen  darin  zurückbehalten 
werden.  Dr.  Rost-Rudolstadt. 

Ueber  die  seelsorgerigche  Behandlung  der  Geisteskranken.  Von 
Generalarzt  a.  D.  Dr.  H.  Froh  lieh -Dresden. 

Wie  die  Wissenschaften  selbst,  grenzen  die  wissenschaftlichen  Berufe 
nicht  nur  eng  aneinander,  sondern  gehen  auch  hie  und  da  in  einander  über. 
Wo  es  nun  Grenzgebiete  giebt,  die  von  mehreren  Gebieten  zugleich  in  Anspruch 
genommen  werden,  da  geschieht  es  leicht,  dass  die  Berufs  -  Nachbarn  über  die 
männlichen  Berufsgrenzen  in  Streit  gerathen,  und  dass  eine  höhere,  schieds- 
richterliche Macht,  der  Staat,  eine  künstliche  Scheidung  vornehmen  muss. 

Im  Mittelalter  bis  in^s  17.  Jahrhundert  hinein,  galt  dieser  Grenz -Streit 
dem  Beruf  der  Irrenbehandlnng.  Da  nämlich  die  Ansicht  die  herrschende  war, 
dass  Geisteskrankheiten  auf  diabolische  Einflüsse  zurückzuführen  seien,  glaubten 
die  Geistlichen  nmsomehr  ein  Anrecht  anf  die  Irren  zu  haben,  als  die  Aerzte 
sich  einer  wissenschaftlichen  Irrenheilknnde  noch  nicht  erfreuten. 

Die  fortschreitende  Forschung  und  ihr  sich  fügend  der  Staat  haben  diesen 
diabolischen  Standpunkt  allmählig  verlassen  und  dem  Arzte  das  Irrenbesitzthum 
zuerkannt.  Die  Geistlichen  haben,  wenn  ich  ihren  heutigen  Standpunkt  recht 
verstehe,  in  der  Mehrheit  diese  Abgrenzung  wohl  anerkannt,  verzichten  nun  auf 
die  Versuche,  Geisteskranke  heilen  zu  wollen  und  beschränken  sich  darauf,  Irre 
nur  wie  andere  Menschenkinder  ohne  Nebenzweck  mit  ihrer  Seelsorge^beglücken 
in  wollen. 

Ob  jedoch  diese  allgemeine  Seelsorge,  so  gut  sie  gemeint  sein  mag,  bei 
Irren  angebracht  sei,  oder  ob  sie  ebenso,  wie  gegenüber  anderen  zum  Empfange  des 
Seelenheils  unfähigen  Menschen  (Blindem  der  ersten  Lebensjahre  etc.),  verfehlt 
sei,  oder  ob  sie  bei  gewissen  Geisteskranken  schädlich  wirke,  und  schon  darum 
von  der  ärztlichen  Zustimmung  abhängig  zu  machen  sei,  das  sind  Fragen,  die 
von  den  Irrenärzten  zwar  grundsätzlidi  und  bestimmt  beantwortet  werden,  sei- 
tens der  Geistlichen  aber  noch  bis  in  die  jtUigste  Zeit  hinein  immer  nnd  immer 
wieder  aufgeworfen  worden  sind. 

Ein  eigenthtünlidier,  aber  anerkennenswerther  Versuch  der  Geistlichen, 
sieh  aufzuklären,  ist  nun  im  vorigen  Jahre  damit  unternommen  worden,  dass  für 
eine  ihrer  Versamminngen  die  bezeichnete  Frage  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
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nnd  nicht  nnr  ein  geistlicher,  sondern  anch  ein  ärztlicher  Berichterstatter  bestellt 
worden  ist.  Es  ist  also  yielleicht  eine  Art  Dispntation  beabsichtigt  worden.  Ob  es 
xa  einer  solchen  im  eigentlichen  Sinne  gekommen  ist,  kann  ich  der  kurzen  Lokal- 
nachricht, die  mir  y erliegt,  nicht  entnehmen.  Nichtsdestoweniger  yerdienen  die 
dort  ausgesprochenen  Ansichten  eine  entsprechende  Würdigung. 

Bs ist  die  Kirchen-  und  Pastoral-Eonferenz  zu  Meissenyom  21.  Juni 
y.  J.,  in  der  die  seelsorgerische  Behandlung  der  Geisteskranken 
besprochen  worden  ist  Ueber  diese  Frage  erstatteten  Pastor  Naumann  aus 
Hubertusburg  und  Oberarzt  Dr.  Ereil  aus  Colditz  Bericht.  Die  Ansichten  des 
ersteren  gipfelten  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Geisteskranken  haben  als  getaufte  Glieder  der  Kirche  Anspruch 
auf  seelsorgerische  Behandlung. 

2)  Diese  Thätigkeit  erstreckt  sich  auf  schwerkranke  Gemeindemitglieder 
yor  ihrer  Unterbringung  in  eine  Anstalt  und  nach  ihrer  Entlassung  aus  der- 
selben, femer  auf  die  im  Grenzgebiete  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krank- 
heit stehenden  Gemeindenutglieder. 

3)  Voraussetzung  für  eine  segensreiche  Ausübung  der  Seelsorge  an  Geistes- 
kranken ist  die  klare  Einsicht  des  Seelsorgers,  dass  Geisteskrankheit  wirklich 
eine  Krankheit  ist,  und  dass  durch  sie  die  eigene  Willensbestimmung  und  Ver- 
antwortlichkeit der  Kranken  yermindert  oder  aufgehoben  wird. 

4)  Die  Thatsache,  dass  die  Geisteskrankheit  im  neuen  Testament  auf 
dämonische  Beeinflussung  zurückgeführt  wird,  ist  nicht  zu  leugnen  oder  abzu- 
schwächen ;  es  ist  aber  keine  Forderung  des  christlichen  Glaubens,  dass  wir  diese 
Anschauung  aufrecht  erhalten. 

5)  Es  ist  zu  wtlnschen,  dass  an  unserer  Hochschule  psychiatrische  Vor- 
träge für  Theologen,  Juristen  und  Pädagogen  gehalten  werden. 

6)  Der  Geistliche  muss  sich  das  Vertrauen  der  Kranken  gewinnen  tmd 
erhalten  durch  yerständnissyolle  Bücksichtnahme  anf  den  eigenartigen  Zustand 
der  Kranken  und  durch  gleichmäsdge  Freundlichkeit,  Geduld  und  Sicherheit  des 
Auftretens. 

7)  Die  berufsmässige  Aufgabe  des  Seelsorgers  ist  nicht  die  Heilung  der 
Kranken,  sondern  die  Pflege  ibres  inneren  Lebens;  die  yorhandenen  Elemente 
gesunder  Frömmigkeit  sind  zu  erhalten  und  zu  kräftigen  durch  Tröstung  und 
Willensstärkung,  ohne  methodisch  auf  Einwirkung  und  Bekehrung  zu  drängen. 

8)  Das  Maass  der  besonderen  Seelsorge  ist  entweder  reicmlich,  wie  bei 
yielen  Genesenden,  oder  knapp,  wie  bei  Melancholischen  und  Hysterischen,  oder 
ein  ganz  geringes  bis  zu  yölliger  Unterlassung  einer  Beeinflussung,  wie  bei 
Tobächtigen  und  manchen  religiös  Ueberreizten. 

9)  Die  Wirkung  der  seelsorgerischen  Behandlung  ist  weder  zu  über- 
schätzen, noch  zu  unterschätzen. 

Der  zweite,  ärztliche  Berichterstatter  betont,  dass  Seelsorge  den 
Kranken  nicht  fehlen  dürfe,  dass  aber  die  Leitung  der  ganzen  Pflege  und  Hei- 
lung der  Vorsteher  der  Anstalt  regeln  müsse,  dem  sich  der  Seelsorger  ebenso 
wie  jeder  andere  Beamte  unterzuordnen  habe.  Gegenüber  der  falschen  Meinung, 
dass  Geisteskrankheit  keine  eigentliche  Krankheit  sei  und  gegenüber  der  Ab- 
neigung yor  den  Lrrenanstalten  könne  der  Geistliche  yiel  wirken ;  handle  es  sich 
do(£  stets  um  schleunige  Unterbringung  des  Erkrankten  in  eine  Anstalt. 
Für  die  aus  Lrrenanstalten  Entlassenen  müsse  mehr  gesorgt,  es  müsse  ihnen  zu 
einem  geeigneten  Lebensbemfe  yerholfen  werden.  Die  Mitwirkung  der  Geist- 
lichen zur  Erlangung  yon  Pflegepersonal  sei  willkommen. 

Diese  Sätze,  die  hier,  wenn  nicht  dem  Wortlaute,  so  doch  dem  Sinne 
nach  wiedergegeben  sind,  mC^en  ohne  tieferes  Eingehen  einer  nur  grundsätzlichen 
Beurtheilung  unterworfen  sein. 

Gegen  die  beiden  ersten  Sätze  des  geistlichen  Berichterstatters  ist  nichts 
einzuwenden,  wenn  jedem  noch  hinzugefügt  wird:  „nach  Massgabe  ärztlicher 
Verordnung*.  Denn  daran  hält  der  medizinische  Beruf  fest,  dass  dort,  wo  es 
sich  um  Krankheit  handelt,  der  Arzt  das  erste  und  letzte  Wort  zu  sprechen  hat. 

Der  dritte  Satz  des  geistlichen  Berichterstatters  ist  annehmbar,  wenn  der 
Begriff  „Geisteskrankheit*  hier  als  gerichtlich  -  medizinischer  aufgefasst  werden 
soll.  Die  geforderte  geistliche  Einsicht  wird  aber  das  sachyerständige  Urtheil 
nicht  ersetzen  können. 

Der  yierte  Satz  bedarf  der  Verstärkung  insofern,  als  die  biblische?  An- 
Bchauimg  yon  den  dämonischen  Einflüssen  auf  die  Entstehung  der  Geisteskntnk- 
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heiten  nach  dem  bippokratischen  und  dem  jetzigen  Stande  der  medizmiscben 
Wiflsenaohaft  unbedingt  von  der  Hand  gewiesen  werden  mnss. 

Die  im  fünften  Satze  gewünschte  Hochschal -VortrSge  fttr  Theologen  etc. 
könnten  bei  dem  jetzigen  Hochstande  der  irrenärztlichen  Wissenschaft  nnr  Yolks- 
thümliche  sein,  die  als  solche  nicht  in  die  Hochschalen  gehören. 

Wenn  sich  der  Geistliche,  wie  der  siebente  Satz  will,  nicht  die  Heilang 
des  Kranken,  sondern  die  Pflege  des  inneren  Lebens  —  es  ist  doch  wohl  das 
seelische  Leben  gemeint  —  angelegen  sein  lassen  will,  so  kann  diese  Pflege 
nur  im  Rahmen  des  Heilplans,  also  gemäss  ärztlicher  Yerordnangen  erfolgen. 
Ein  selbstständiges  Eingreifen  des  Geistliehen  —  das  hätte  der  Bezichterstatter 
besonders  betonen  sollen  —  kann  anwirksam  bleiben,  ja  schädlich  and  yerhäng- 
nissvoll  werden. 

Dasselbe  gilt  von  Satz  8,  der  die  seelsorgerischen  Gaben  nach  Massgabe 
der  Art  der  Kranken  schematisch  in  verschiedene  Grössen  eintheilt. 

Der  zweite,  ärztliche,  Berichterstatter  hebt  mit  vollem  Rechte  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  dass  dem  (selbstverständlich  ärztlichen)  Leiter  der  Irren- 
anstalt sich  die  Berafsthätigkeit  aller  an  der  Anstalt  Wirkenden  anterzaordnen 
hat.  Der  Sprecher  hat  hiermit  den  medizinischen  Beraf  in  wtkrdigster  Weise 
vertreten,  indem  er  ein  offenes  Wort  an  rechter  Stelle  gesprochen  hat.  Jede 
Mit-  oder  Neben -Regierang  hat  der  ärztliche  Leiter  nicht  nnr  als  zweckwidrig 
and  lähmend,  sondern  aach  als  seiner  unwürdig  abzaiehnen.  Würde  er  es  nicht 
thnn,  so  würde  er  das  Wohl  seiner  Pfleglinge  and  das  Ansehen  vor  seinen  Be- 
rafsgenossen  in  Frage  stellen. 

Aach  den  übrigen  Sätzen  des  ärztlichen  Berichterstatters  ist  beizapflichten. 
Nar  würde  er  vielleicht  in  der  so  wichtigen  Frage  der  Beschaffang  aasreiehenden 
and  geeigneten  Pflegepersonals  sich  lieber  an  den  Staat  wenden,  als  an  den  geist- 
lichen Stand,  der  dadurch  in  die  ihm  fremden  Heilinteressen  za  sehr  hineingezogen 
würde.  Der  Staat  hat  die  Pflicht,  für  seine  Irrenanstalten  einznstehen,  in 
ihnen  Heildiener  -  Schalen,  die  den  Bedarf  an  Wärtern  decken,  za  errichten 
and  für  die  Privat  -  Irrenanstalten,  die  er  mit  Recht  beaufsichtigt,  dieselbe  Be- 
darfsdeckuug  zu  verlangen.  Jede  freiwillige  Hilfsthätigkeit  kann  vermöge  ihrer 
Freiwilligkeit  versagen  —  eine  Möglichkeit,  vor  der  Heilanstalten  zu  schützen  sind. 

Solche  Hcildienerschulen  müssen  aber  anch,  wenn  sie  ihren  Zweck  er- 
tüUen  sollen,  Bestandtheile  derjenigen  Heilanstalt  sein,  in  der  sie  Unterkunft 
finden,  und  darum  der  verantwortlichen  Oberleitung  des  ärztlichen  Anstaltsvor- 
stehers untergeordnet  sein.  Seinem  pflichtmässigen  Ermessen  mnss  es  über- 
lassen bleiben,  darüber  zu  befinden,  wie  weit  er  selbst  eingreift  und  wie  er 
seine  Anstaltsbeamten  bei  der  Annahme,  Ausbildung  and  Verwendung  von  Wär- 
tern verwendet.  Wo,  wie  in  Heilanstalten,  alles  dem  Wohle  der  Kranken  dient, 
da  mnss  der  Arzt  Herr  im  Hause  sein! 


Besprechungen. 

Dr.  R.  S.  Abel,  Privatdozent  der  Hygiene  in  Greifs wald:  Taschen- 
buch für  den  bakteriologischen  Praktikanten.  4.  Aufl. 
Würzburg;  1898.  A.  Steubers  Verlag  (C.  Kabitzsch)- 
Durchschossen.     12®;  98  S. 

Das  von  Hugo  Bernheim  in  Würzburg  verfasste  Taschenbuch  ist  von 
Abel  nach  Bernheim 's  Tode  neu  bearbeitet  worden.  Bs  enthält  titelgcmSss 
die  wichtigsten  technischen  Detail  Vorschriften  zur  bakteriologischen  Laboratorium  s- 
arbeit.  Abel  hat  nicht  alle  bis  jetzt  bekannt  eewordenen  Methoden  berück- 
sichtigt, sondern  nur  diejenigen,  die  für  die  einfacheren  bakteriologischen,  in 
Kursen  geübten  und  für  Praktiker  aasführbaren  Untersuchungen  verwendbar 
sind.  Ebenso  sind  nur  solche  Verfahren  angeführt,  die  leicht  und  sicher  zum 
üntersuchungsergebnis  führen.  Die  für  die  Diagoose  von  Tuberknlose-,  Typhus-, 
Cholera-,  Diphtherie-  und  Gonorrhoeerkrankungen  nöthigen  üntersuchungsmethoden 
sind  bei  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  au^hrlicber  behandelt  worden.  Die 
Immunisirnngsvorschriften  sind  ebenso  wie  die  Bemerkungen  über  die  Gewinnung 
der  Bazillengifte  in  so  kurzer  Form  gegeben,  dass  sie  dem  bakteriologiäclien 
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Praktikanteii  kanm  etwas  nntieii  werden.  Ein  ansreielieiides  Begister  yerToU- 
stfindigt  das  Werkchen,  das  au  nachträglichen  oder  ergftnzenden  Notizen  .mit 
dauerhaftem  weissem  Papier  durchschossen  ist. 

Die  Vorzüge  des  AheTschen  Taschenbuches  liegen  in  seiner  Handlich- 
keit, in  der  Knappheit  des  Ausdruckes,  sowie  in  der  erschöpfenden  Ausführlich- 
keit alles  dessen,  das  der  bakteriologische  Praktikant  wissen  muss,  um  Uebung 
gewinnen  zu  können.  Der  Gh^übte  aber  wird  in  A  b  e  1  's  Taschenbuch  ein  zweck- 
mässiges Nachschlagebüchlein,  ein  bakteriologisches  Vademecum  besitzen,  das 
auch  dem  praktischen  Gesundheitsbeamten  bestens  empfohlen  werden  kann. 

Dr.  Die  trieb- Merseburg. 

Dr.  R.  Perlia,  Augenarzt  in  Krefeld :  Eroirs  stereoskopische 
Bilder  für  Schielende.  26  farbige  Tafeln.  4.  Auflage. 
Hamburg  1897.    Verlag  von  Leopold  Voss. 

Es  ist  gewiss  ein  günstiges  Zeichen  für  die  freundliche  Aufnahme,  die 
diese  Bilder  in  der  Praxis  gefunden  haben,  dass  sobald  schon  wieder  eine  neue 
Auflage  nothwendig  wurde.  Ebenso  ist  es  ein  Zeichen  ÜHt  die  günstige  Eritiir, 
die  das  Werkchen  fand,  dass  die  neue  Auflage  keine  Aenderungen  seitens  der 
vor  hergehenden  nöthig  haite.  An  der  Besprechung  iSsst  sich  daher  zu  den  bei 
der  3.  Auflage  in  dieser  Zeitschrift  gebrachten  Beferate  kaum  noch  etwas  hinzu- 
fügen. Der  Hausarzt  findet  in  den  Tafeln  ein  wiUkommenes  Httlfsmittel  für 
seine  kontrolirende  Thätigkeit,  den  richtigen  Gebrauch  derselben  yorausgesetzt ; 
denn  dayou  hängt  in  letzter  Instanz  auch  der  Erfolg  ab. 

Dr.  Ohle  mann -Minden. 

Prof.  Dr.  H.  Magnus  in  Breslau:  Leitfaden  für  Begutach- 
tung und  Berechnung  von  Unfallsbeschädigungen 
der  Augen.  Mit  8  Tafeln.  2.  umgearbeitete  Auflage.  Breslau 
1897.    J.  A.  Kern '8  Verlag.    Gr.  8^;  180  S.    Preis:   6  Mark. 

Das  Werk  Terfolgt  den  Zweck,  für  die  Bcurtheilung  der  optischen  £r- 
werbsf&higkeit  in  ünfallsachen  die  t)reite  wissenschaftliche  Basis  zu  schaffen,  auf 
der  jede  Berechnung  fussen  kann.  Das  Buch  zerfällt  in  3  Abschnitte.  Im  1.  Theile 
werden  besprochen  die  verschiedenen  Berechnungen  der  optischen  Erwerbsbc- 
Schädigung  (v.  Z e h e n d e r ,  Groenouw,Heddaeu8),  die  allgemeinen  Grund- 
sätze, nach  welchen  die  Berechnung  der  optischen  Unfallsbeschädigungen  zu  er- 
folgen hat,  der  Begriff  der  Erwerbsfähigkeit  und  der  Erwerbsbeschädigung,  end- 
lich die  Berechnung  nach  des  Autors  Formeln. 

Der  2.  Abschnitt  enthält  die  spezielle  Betrachtung  der  verschiedenen  Ver- 
letzungen des  Auges,  besonders  finden  Besprechung:  GesichtsfeldsstOrungen, 
Störangeii  der  Augenmuskulatur,  Schwachsichtigkeit,  Binäugigkeit,  die  Berech- 
nung derselben;  endlich  kapitelweise  die  übrigen  Theile  des  Auges. 

Im  3.  Abschnitt  wird  eine  Zusammenstellung  der  Tabellen  gebracht,  die 
für  die  verschiedensten  optischen  Erwerbsbescbädigungen  berechnet  sind.  Da  es 
sich  um  lauter  Einzelheiten  handelt,  die  sich  in  einem  Referate  nicht  zusammen 
fassen  lassen,  lässt  sich  nur  kurz  darüber  das  sagen,  dass  wohl  alle  Kombina- 
tionen berücksichtigt  sind,  die  im  praktischen  Leben  vorkommen  können.  Die 
mathematischen  Formeln  sind  zwar  äusserst  schwierig  zu  verfolgen,  allein  das 
Werk  soll  ja  nicht  in  toto  durchgearbeitet  werden,  am  wenigsten  zu  Examen- 
awecken,  sondern  es  soU  ein  Nachschlagebnch  sein  für  einzelne  Begutachtungen. 
Als  ein  solches  steht  es  denn  auch  unerreicht  da,  und  bei  seiner  praktischen  Ein- 
iheilung  wird  sich  der  Praktiker  auch  leicht  hineinarbeiten  können. 

Zu  wünschen  wäre  freilich,  dass  ebenso  mathematisch  genau  wie  der 
Prosentverlust  an  Erwerbs fäbigkeit  berechnet  ist,  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Diagnose  gestellt  werden  könnte. 

Den  Schluss  de«  Werkes  bildet  eine  Tafel  mit  5  Figuren,  das  normale 
und  beschädigte  Gesichtsfeld  nach  ihrem  rechnerischen  Werthe  darstellend. 

Ders. 
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Dr.  Const.  Kaufmann,  Dozent  der  Chirurgie  an  der  Universität 
Zürich:  Handbuch  der  Unfallverletzungen.  Mit  Berfick- 
sichtigung  der  Deutschen,  Oesterreichischen  und  Schweizerischen 
Rechtsprechung  in  Unfallversicherungs-  und  Haftpflichtsachen. 
Für  Aerzte,  Versicherungsbeamte  und  Juristen.  Zweite,  neu 
bearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart  1897.  Verlag 
von  Ferd.  Enke.    Gr.  8^;  467  S.    Preis:  10  M. 

Mit  Recht  nennt  der  Verfasser  die  vorliegende  zweite  Auflage  seines  im 
Jahre  1892  zuerst  erschienenen  Handbuches  eine  „neu  bearbeitete'' ;  denn  wenn 
auch  im  Allgemeinen  die  Eintheilung  des  Stoffes  dieselbe  geblieben  ist,  so  hat 
doch  fast  ausnahmslos  jeder  einzelne  Abschnitt  eine  gründliche  Umarbeitung 
erfahren,  die  in  vielen  Kapiteln  so  ausgiebig  gewesen  ist,  dass  sie  einer  vollständigen 
Neubearbeitung  gleicht.  Dies  gilt  besonders  betreffs  des  ersten  allgemeinen 
Theil^f  der  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Rechtsprechung  sowie  der 
sonstigen  einschlägigen  Litteratur  alle  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte 
für  die  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Unfallverletznngen  berücksichtigt 
und  für  die  Sachverständigen  -  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiet  ebenso  werthvoUe 
als  zuverlässige  Winke  giebt.  Demgemäss  hat  sich  auch  der  Umfang  dieses 
Theils  trotz  des  Fortfalls  der  früher  mit  abgedruckten  Unfallversicherungs- 
gesetze um  mehr  als  das  Doppelte  gesteigert  (192  Seiten  statt  84). 

Der  zweite  spezielle  Theil  bringt  eine  völlig  erschöpfende  Darstellung 
der  einzelnen  Unfallverletzungen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Heilungsdauer  und  ihre 
Folgen  für  die  Erwerbsfähigkeit.  Hier  ist  vor  allem  die  neuere  Kasuistik  in 
der  eingehendsten  Weise  berücksichtigt  und  namentlich  auf  Grund  der  Recht- 
sprechung des  Reichs  versieh  erungsamtes  wesentlich  erweitert.  Die  in  der  ersten 
Auflage  vielfach  benutzte  Tabellenform  für  diese  Kasuistik  ist  nicht  mehr  bei- 
behalten, was  dem  Handbuche  nur  zum  Vortheil  gereicht,  da  in  Folge  dessen 
die  einzelnen  Fälle  etwas  ausführlicher  behandelt  sind. 

Der  praktische  Arzt,  insbesondere  der  Medizinalbeamte  wird  in  dem 
Kaufmännischen  Handbuche  für  seine  von  Tag  zu  Tag  wachsende  Sachver- 
ständigen -  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Unfallversicherung  einen  äusserst 
brauchbaren  und  zuverlässigen  Rathgeber  für  alle  einschlägigen  Fälle  finden; 
ebenso  wie  die  erste  Anflage  des  Werkes  kann  daher  auch  jetzt  dessen  zweite, 
sehr  erheblich  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  den  betheiligten  Kreisen  wann 
empfohlen  werden.  Rpd. 

Lehmann'8  medizinische  Handatlanten. 

1.  Dr.  Franz  Mraceck,  Prof.  in  Wien:  Atlas  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Krankheiten  mit  einem  Grundriss 
der  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Mit  71  farbigen  Tafeln 
nach  Originalaquarellen  von  Maler  A.  Schmitson  und  16  Abbil- 
dungen. Zweite  Ausgabe.  München  1898.  Bd.  VI.  Kl.  8<^; 
125  S.  Text.    Preis:    14  Mark. 

2.  Dr.  0.  Haab,  Prof.  in  Zürich:  Atlas  und  Grundriss 
der  Ophthalmoskopie  und  ophthalmoskopischen 
Diagnostik.  Mit  136  farbigen  und  7  schwarzen  Abbildungen. 
Zweite  stark  vermehrte  Ausgabe.  München  1897.  Kl.  8^; 
81  S.  Text.    Preis:    10  Mark. 

3.  Dr.  0.  Zuckerkandl,  Privatdozent  zu  Wien:  Atlas  und 
Grundriss  der  chirurgischen  Operationslehre.  Mit 
24  farbigen  Tafeln  und  217  Abbildungen  im  Texte.  München 
1897.    Kl.  8«;   400  S.    Preis:    10  Mark. 

4.  Dr.  E.  von  Hofmann,  weil.  Hofrath,  Professor  und  Direktor 
des   gerichtlich -medizinischen  Institutes  in  Wien:     Atlas  der 
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gerichtlichen  Medizin.    Mit  36  farbigen  Tafeln  und  193 
schwarzen  Abbildungen.     1898.     Preisj:  15  Mark. 

Von  den  yorstehenden  medizinischen  Handatlanten  liegen  die  beiden  zuerst 
l^enannten  yon  Mraceck  und  Ha  ab  bereits  in  zweiter  Anflage  vor,  der  beste 
Beweis  fOr  ihre  Vortrefflichkeit  und  für  die  schnelle  nnd  grosse  Verbreitung,  die 
sie  mit  ToUem  Recht  in  ärztlichen  Kreisen  gefunden  haben. 

Von  den  beiden  anderen  jetzt  neu  erschienenen  unter  Nr.  3  und  4  auf- 
geführten Atlanten  gilt  zunächst  alles  das,  was  schon  so  oft  bei  der  Besprechung 
der  Lehmann'schen  Atlanten  in  dieser  Zeitschrift  wiederholt  ist,  nämlich,  dass 
jeder  neue  Atlas  sich  nicht  nur  den  vorhergehenden  würdig  anschliesst,  sondern 
diese  meist  in  Bezug  auf  Ausstattung  und  namentlich  auf  sorgfältige  Ausführung 
der  Abbiidimgen  noch  übertrifft.  Insonderheit  gilt  dies  von  y.  Hofmann 's 
Atlas  der  gerichtlichen  M e d i z i n ,  der  gleichsam  eine  Ergänzung  des  un- 
übertroffenen Lehrbuchs  des  leider  so  früh  verstorbenen  Altmeisters  der  gericht- 
lich-medizinischen Wissenschaft  bildet  und  am  Jahrestage  seines  Todes  zur 
Ausgabe  gelangt  ist.  Die  gebrachten  Abbildungen  sind  durchaus  Originale 
und  entweder  frischen  Fällen,  oder  Museumspräparaten  entnommen.  Ihre  Zahl 
ist  eine  sehr  reichhaltige  (von  den  venchiedenen  Hymenformen  werden  z.  B. 
nicht  weniger  als  51  Abbildungen  gebracht),  ihre  Auswahl  eine  vorzügliche, 
80  dass  wenigstens  von  den  wichtigsten  gerichtsärztlichen  Vorkommnissen  in- 
struktive Beispiele  zur  Darstellung  gelangt  sind,  die  durch  die  dazu 
gegebenen  äusserst  sachgemässen  und  alle  wichtigen  Punkte  betücksich- 
tigenden  Erläuterungen  doppelt  an  Werth  gewinnen.  Die  technische  Wieder- 
gabe der  dargesteUten  Präparate  verdient  volles  Lob  und  uneingeschränkte 
Anerkennung;  denn  sowohl  die  farbigen  Abbildungen  als  die  photographischen 
Aufnahmen  sind  von  Künstlerhand  mit  grossem  (ieschick  und  mit  einer  nicht 
genug  anzuerkennenden  Richtigkeit  der  Auffassung  ausgeführt.  Einen  beson- 
deren Dank  verdient  ausserdem  die  Verlagsbuchhandlung  dafür,  dass  sie  die 
Ansdiaffnng  des  allen  Medizinalbeamten  und  Gerichtsärzten  aufs  Wärmste  zu 
empfehlenden.  Atlas  durch  einen  verhältnissmässig  billigen  Preis  wesentlich  er- 
leichtert hat.*)  Rpd, 
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Ans  dem  Beiohitage.  Die  Abgeordneten  v.  Sali  seh  und  Genossen 
haben  den  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  einige  Abändernngen  nnd  Er- 
gänzungen der  Strafprozess-  nnd  Ziyilprozessordnnng,  sowie  die  Be- 
strafung wissentlich  falscher  nnbeeideter  Aussagen,  eingebracht.  Dar- 
nach sollen  die  nach  §.  52  der  Str.-P.-O.  zur  Zeugnissyerweigerung  berech- 
tigten Personen  (also  auch  die  Aerzte)  nicht  über  Thatsachen  vernommen  werden, 
über  die  sie  ohne  Verletzung  des  Berufsgehcimniss  ein  Zeugniss  nicht  ablegen 
können.  Femer  soll  die  Vereidigung  von  Sachverständigen  erst  nach  der 
Erstattung  des  Gutachtens  stattfinden.  Endlich  sollen  wissentlich  falsche,  aber 
unbeeidete  Aussagen  eines  Zeugen  oder  Sachverständigen,  wenn  solche  vor  einer 
zur  Abnahme  von  Eiden  zuständigen  Behörde  gemacht  werden,  mit  Gefängniss 
von  einer  Woche  bis  zu  drei  Jahren  bestraft  werden;  wird  die  Aussage  noch 
vor  dem  Wahrspruch  oder  Endurtheil  zurückgenommen,  so  erfolgt  keine  Be- 
strafting. 

Die  Abgeordneten  Freiherr  Heyl  und  Genossen  haben  einen  Gesetzent- 
wurf eingebracht,  betreffend  Arbeiterschntz  in  Werkstätten  der  Haus- 
gewerbetreibenden, sowie  die  Abänderung  der  Gewerbeordnung  und  die  Arbeits- 
zeit der  in  offenen  Verkaufsstellen,  in  Scnank-  und  Gasiwirthschafcen  beschäf- 
tigten weiblichen  Personen. 

Von  den  Abgeordneten  Dr.  Hitze  und  Genossen  ist  der  Antrag  gestellt, 
die  verbündeten  Regierungen  zu  ersuchen,  Erhebungen  über  den  Umfang,  die 
Gründe,  die  gesundheitlichen,  sittlichen  und  erziehlichen  Gefahren  der  gewerb- 

^)  Der  Atlas  ist  vor  Kurzem  durch  das  Königl.  bayerische  Ministerium 
des  Innern  auf  Grund  eines  Gutachtens  des  Königl.  Obermedizinalausschusses 
allen  amtlichen  Aerzten  zur  Anschaffung  warm  empfohlen  (s.  Beilage  zur 
heutigen  Nummer,  S.  6). 
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liehen  Beschäftigung  »chnlpflichtiger  Kinder  zn  veranstalten  ^)  und,  soweit 
sich  eine  missbräuchliclie  Aosdehnnngr  dieser  Besdiftftignng  ergiebt,  durch  An- 
regung resp.  Eriass  entsprechender  Verordnungen  (§§.  150  c  und  154  Absatz  4) 
derselben  entgegenzutreten. 

Von  Seiten  der  sozialdemokratischen  Abgeordneten  ist  endlich  ein  Antrag 
auf  anderweitige  Regelang  der  Gewerbe  -  Betriebsanfsichts  -  Behörden  ge- 
stellt. £d  soll  darnach  eine  Beichs- Zentralaufsichtsbehörde  mit  Inspektions- 
bezirken geschaffen  werden,  die  Aufsicht  sich  nicht  nur  auf  alle  Gewerbe  ein- 
schliesslich der  Heimarbeit,  Handel,  Verkehr  und  Bergbau,  sondern  auch  auf 
Land-  und  Forst wirthschaft,  Fischerei  un  i  Schifffahrt  erstrecken.  Die  Betriebs- 
aufsicht soll  von  einem  Beichsbeamten  und  Beigeordneten  gemeinschaftlich  aus- 
geübt, die  letzteren  auf  Grund  des  allgemeinen  und  geheimen  Wahlrechts  von 
den  HUlfdpersonen  aller  Betriebe  gewählt  und  auch  weibliche  Beamte  und  Bei- 
geordnete entsprechend  der  Zahl  der  weiblichen  Arbeiter  angestellt  bezw.  ge- 
wählt werden. 

Von  denselben  Abgeordneten  ist  auch  die  Vorlage  eines  Gesetzes  behufs 
Feststellung  der  täglichen  Arbeitsseit  fttr  alle  Lohnarbeiter  u.  s.  w.  auf  acht 
Stunden  beantragt  worden. 

Betreffs  der  EntSchliessungen  des  Bundesrathes  auf  die  vom  Beichstage 
in  der  letzten  Sitzung  gefassten  Beschlösse  wird  mitgetheilt,  dass  die  Besolution 
wegen  Einrichtung  von  Versuchsanstalten  zur  E^orschung  der  Manl-  und 
Klanensenche  dem  Beichskanzler  mit  dem  Ersuchen  überwiesen  ist,  darauf 
hinzuwirken,  dass  durch  die  Gesundheitsbeamten  des  Beichs  und  der  Bundes- 
staaten nicht  nur  der  Krankheitserreger  der  Maul-  und  ELlauensenche,  soudem 
auch  ein  geeignetes  Heilverfahren  ermittelt  werde.  Der  Beichskanzler  hat  diesem 
Ersuchen  entsprochen.  Die  daraufhin  von  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und 
einzelnen  bundesstaatlichen  Amtsstellen  eingeleiteten  Untersuchungen  sind  noch 
nicht  zum  Abschlüsse  gelangt ;  im  Etat  sind  daher  weitere  25  000  Mark  für  der- 
artige Untersuchungen  eingestellt. 

Die  Eingaben  zu  Gunsten  eines  Verbots  der  Vivisektion  hat  der  Bundes- 
rath  dem  Beichskanzler  zur  Erwägung  der  Frage  überwiesen,  o))  es  sich  zum 
Zwecke  der  Vermehrung  des  Thierschutzes  empfehle,  bei  Gelegenheit  der  Ab- 
änderung anderer  Vorscnriften  des  Strafgesetzbuchs  den  §.  360  Ziffer  13  in  ge- 
eigneter Weise  zu  ändern. 

In  Betreff  der  Impffrage  hat  der  Bnndesrath  den  Beichskanzler  ersucht, 
nach  Benehmen  mit  den  Bundesregierungen  eine  Kommission  von  ^achveriitändigen 
behufs  der  Berathung  darüber  zn  berufen,  ob  und  inwieweit  etwa  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  und  der  auf  dem  Gebiete  des  Impfwesens  ge- 
machten praktischen  Erfahrungen  eine  Bevision  oder  Ergänzung  der  zum  Voll- 
zuge des  Impfgesetzes  ergangenen  Bestimmungen  angezeigt  erscheint.  Die  Ein- 
leitungen behius  Berufung  dieser  Kommission  sind  getroffen. 


Politischen  Blättern  zu  Folge  ist  der  den  prenssischen  Aerztekanunem 
seiner  Zeit  vorgelegte  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die  ärztlichen  Ehren- 
gerichte im  Kultusministerium  einer  nochmaligen  Durchsicht  unterzogen  worden, 
bei  der  die  in  den  Beschlüssen  der  Aerztekammem,  insbesondere  des  Aerzte- 
kammerausschutises  zum  Ausdruck  gebrachten  Wünsche  der  Aerzte  thunlichste 
Berücksichtigung  gefunden  haben  sollen. 


Mit  Bücksicht  auf  die  in  den  letzten  Jahren  namentlich  in  den  Grenz- 
gebieten des  Deutschen  Beichs  häufiger  vorgekommenen  Fälle  von  ToUwuth  unter 
den  Thieren  (s.  das  Beferat  auf  S.  25)  und  die  dadurch  bedingte  grössere 
Gefahr  für  die  Menschen  wird  beabsichtigt,  an  dem  staatlichen  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  eine  besondere  Abtheilnng  f&r 
Wnthkrankheiten  einzurichten,  in  der  nach  dem  Pas  teur' sehen  Impf  ver- 
fahren die  von  tollen  Hunden  gebissenen  Menschen  behandelt  werden  können. 


')  Ist  inzwischen  schon  durch  Bnndsehrsiben  des  Beichskanalers  angeordnet 
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Obligatorische  Fleiachschan.  Im  Königreich  Sachsen  ist  der  zweiten 
Kammer  ein  Gesetzentwurf  zur  Einftthmni;  einer  allgemein  verbindlichen 
Fleisehschan  und  einer  staatlichen  Sühlachtviehversicherung,  sowie  ein  Gesetz- 
entwurf, betreffend  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Binder,  vorgelegt 
worden.  In  Preussen  ist  bekanntlich  ebenfalls  die  EinführuDg  der  allge- 
meinen Fleischschau  durch  ziemlich  gleichlautende  Provinzial-Polizeiverordnuni^en 
beabsichtigt;  mit  Becht  fordern  aber  die  Landwirthe  als  Vorbedingung,  dass 
dann  auch  alles  vom  Auslande  eingeführte  Fleisch  und  alle  ausländischen  Fleisch- 
waaren  der  Fleiscbschau  in  gleicher  Weise,  wie  die  inländischen  Produkte  unter- 
worfen werden  und  dass  vor  Allem  eine  staatliche  Versicherungsanstalt  der 
Sehlachtvlehs  eingerichtet  werde,  wie  solches  in  Sachsen  bereits  geplant  sei. 
Ebenso  kann  man  den  Landwirthen  nur  zustimmen,  wenn  sie  die  Durchführung 
dieser  Massregeln  auf  gesetzlichem  und  nicht  auf  blossem  Verordnungswege  ver- 
langen ;  dass  dies  ohne  grosse  Schwierigkeiten  möglich  ist,  lehrt  das  in  Sachsen 
gegebene  Beispiel.  

Die  in  Preussen  jetzt  erlassene  neue  Arzneitaxe  für  1898  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  in  Beilage  zu  Nr.  7  Jahrg.  1897  S.  41  abgedruckten  Ent- 
würfe. Von  den  vorgenommenen  Aenderungen  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass 
für  Sterilisiren  eines  Arzneimittels  oder  einer  Zubereitung  bis  200  g  0,80, 
für  grössere  Mengen  0,50  Mark  als  Arbeitspreis  vorgesehen  und  derjenige 
für  Snppositorien,  Aetzstifte,  Wundstäbchen  dahin  abgeändert  ist,  dass  die  An- 
fertigning  von  1 — 3  Stück  0,30  Mark  und  von  jedem  weiteren  Stück  0,10  Mark 
kostet.  Femer  ist  bei  den  allgemeinen  Bestimmungen  im  §.  3  vorgeschrieben, 
dass  bei  Bezepten,  deren  Kosten  aus  Staats-  und  Gemeindemitteln  und  Kranken- 
kassen u.  8.  w.  gezahlt  werden,  nicht  nur  keine  Pulverkästchen,  sondern  auch 
keine  festen  Deckel  jeder  Art  zu  Salbenkruken,  sowie  weisse  Kruken  nur  zu 
Augensalben  oder  auf  ärztUche  Verordnung  berechnet  werden  dürfen.  Für 
Arzneimittel,  die  in  der  Taxe  nicht  aufgeführt  sind,  ist  der  Preis  nach  den 
„Grundsätzen  zur  Berechnung  der  Arzneitaxe**  foitzustellen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bringt  die  neue  Taxe  eine  Vereinfachung  der 
Arbeitspreise,  die  zum  Theil  und  mit  vollem  Becht  erhöht  sind.  Dafür  haben 
die  Arzneimittelpreise,  namentlich  für  grössere  Mengen,  eine  Herabsetzung 
erfahren,  desgleichen  die  Preise  für  die  Gefässe,  bei  denen  jetzt  auch  der  Preis- 
unterschied zwischen  runden  und  sechseckigen  fortgefallen  ist.  Sehr  zweckmässig 
ist  es,  dass  der  Preis  für  die  Arzneiabgabe  einschliesslich  Kork,  Tektur  und  Sig- 
natar (Dispensation)  von  dem  Preise  für  das  Arzneibehältniss  getrennt  ist  und 
dass  bei  Wiederholungen  von  Arzneien  der  volle  Taxpreis  für  zurückgebrachte 
verwendbare  reine  Gläser,  Kruken,  Schachteln  u.  s.  w.  abgerechnet  werden 
muss,   eine  Bestimmung,  die  durchaus  der  Billigkeit  entspricht. 

Die  neue  preussische  Taxe  ist  auch  in  verschiedenen  anderen  deutschen 
Bundesstaaten  eingeführt,  z.  B.  in  Anhalt  und  Braunschweig;  desgleichen 
in  Hamburg,  hier  haben  jedoch  die  allgemeinen  Bestimmungen  verschiedene 
Aenderungen  erfahren  (s.  Beilage  zur  heutigen  Nummer,  S.  7). 


Am  23.  Dezember  d.  J.  hat  der  durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
namentlich  auf  hygienischem  und  gerichtlich  -  medizinischem  Gebiete  in  ärztlichen 
Kreisen  hoch  angesehene  Geh.  Beg.-  und  Obermedizinalrath  Dr.  Schuchard, 
vortragender  Rath  für  Medizinalangelegenheiten  des  Herzogl.  Ministeriums  zu 
Gotha,  sein  50 jähriges  Doktorjabilännoi  gefeiert.  Der  Jubilar  war  früher 
Obergerichtsphysikus  .in  Nienburg  a.  d.  Weser  und  wurde  im  Jahre  1867  nach 
Gotha  in  seine  jetzige  Stellung  berufen,  in  der  er  sich  durch  seine  langjährige 
and  segensreiche  Thätigkeit  grosse  Verdienste  um  die  Förderung  der  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  und  die  Entwickelung  des  Medizinalwesens  seines  engeren 
Vaterlandes  erworben  hat.  Als  Auszeichnung  ist  ihm  das  Komthurkreuz  des 
Herzoglich  Sachsen -Emestinischen  Hausordens  verliehen  worden. 


Zu  dem  Xm.  internationalen  Kongre§8  ffir  Hygiene  nnd  Demo- 
'graptaie,  der  vom  10.— 17.  August  n.  J.  in  Madrid  stattfinden  soll,  sind 


f 
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jetast  die  Einladangen  unter  Beifügung  des  vorläufigen  Programms  ergangen. 
Generalsekretär  ist  Dr.  Amalio  Gimeno,  Prof.  der  Hygiene  in  Madrid.  Die 
Königin -Begentin  hat  im  Namen  des  Königs  das  Patronat  tlbernommen;  als 
Präsident  fongirt  der  Minister  des  Innern.  Fttrdie  hygienische  Abtheilnng 
sind  nur  10  Sektionen,  die  Hälfte  weniger  als  in  Budapest,  Torgesehen:  Mikro- 
biologie, angewendet  auf  die  Hygiene,  Prophylaxis  der  übertragbaren  Krank- 
heiten, medizinische  Klimatologie  und  Topographie,  städtische  Hygiene,  Hygiene 
der  Nahrungsmittel,  Kinder-  und  Schüler -Hygiene,  Hygiene  der  Leibesttbung  und 
der  Arbeit,  Heeres-  und  Marine  «Hygiene,  Hygiene  des  Zivil-  und  Militärveteri- 
när Wesens,  Bauhygiene.  In  der  Abtheilung  für  Demographie  sollen  drei 
Sektionen:  Technik  der  demographischen  Statistik,  statistische  Besultate  und 
ihre  Anwendung  auf  die  Demographie  und  dynamische  Demographie  gebildet 
werden.    Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  verbunden. 

Zur  Förderung  des  Besuches  des  Kongresses  wird  demnächst  ein  Deut- 
sches Beichs-Komitee  in's  Leben  gerufen  und  von  diesem  ein  Aufruf  zur 
Betheiligung  an  dem  Kongress  unter  näherer  Angabe  der  Reise-  und  ünterkunfts- 
verhältnisse,  durch  die  Fachblätter  veröffentlicht  werden. 


Schularztfrage  in  Berlin.  In  der  Stadtverordneten  -  Sitzung  vom 
16.  Dezember  gelangte  der  Bericht  des  zur  Vorberathung  der  Schnlarztfrage 
gewählten  Ausschusses  (s.  Nr.  21  der  Zeitschrift,  Jhg.  1897,  S.  788)  zur  Be- 
rathung.  Die  von  dem  Berichterstatter  Dr.  Schwalbe  in  dieser  Hinsicht  ge- 
machten genaueren  Vorschläge  (Anstellung  eines  Hygienikers  als  Ober-Schularzt 
für  je  10  Schulinspektionen,  denen  die  Armenärzte  dieser  Bezirke  als  Schul- 
ärzte zu  unterstellen  seien,  sowie  Feststellung  der  Aufgaben  der  angestellten 
Schulärzte  in  Bezug  auf  die  Kontrolle  der  schulhygienischen  Einrichtungen,  des 
Gesundheitszustandes  der  Schüler  und  der  Hygiene  des  Unterrichtes)  sind  von  dem 
Ausschuss  nicht  in  vollem  Umfange  angenommen,  sondern  derselbe  schlug  der 
Stadtverordnetenversammlung  nur  vor,  den  Magistrat  zu  ersuchen,  a.  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  inwieweit  eine  Zuziehung  von  Aerzten  in  weiterem  Umfange 
als  bisher  zur  Erledigung  der  Aufgaben  der  Schulverwaltung  geboten  und  zweck- 
mässig erscheint,  und  über  das  Eirgebniss  der  Berathungen  der  Versammlung 
Mittheilung  zu  machen,  sowie  b.  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  Verbindung  mit 
den  schon  bestehenden  Kursen  für  Fortbildung:  der  Lehrer  auch  eine  Reihe  von 
Vorlesungen  zur  Ausbildung  von  Lehrern  und  Lehrerinnen  in  der  Hygiene  ge- 
halten werde.  Beide  Anträge  wurden  ohne  Debatte  angenommen.  Ausserdem 
soll  bei  den  Städten,  in  denen  bereits  Schulärzte  angestellt  sind,  angefragt 
werden,  ob  sich  diese  Einrichtung  bewährt  habe. 


Verletzung  ärztlicher  Berafdpflichten.  Der  praktische  Arzt  Dr.  IT. 
zu  Berlin  hatte  einem  neunjährigen  Knaben,  der  wegen  Entfernung  der  Mandeln 
in  seine  Klinik  gekommen  war,  gelegentlich  der  Operation  ein  paar  kräftige 
Ohrfeigen  versetzt.  Die  Mutter  des  Knaben  erstattete  gegen  den  Arzt  die  An- 
zeige. In  Folge  dessen  verlangte  die  Staatsanwaltschaft  von  Prof.  Dr.  Strass- 
mann  ein  Gutachten  darüber,  ob  in  dem  Verhalten  des  Dr.  H.  eine  Verletzung 
der  ärztlichen  Berufspflichten  zu  erblicken  sei.  Da  nach  den  auch  von  anderer 
Seite  bestätigten  Angaben  des  Dr.  H.  der  Knabe  bei  der  Operation  gespuckt 
und  mit  den  Füssen  gestossen,  ausserdem  den  Mund  krampfhaft  zugehalten  hatte, 
trotzdem  ihm  bereits  einige  Tage  vorher  eine  Mandel  entfernt  worden  war,  er 
also  wissen  musste,  dass  die  Operation  sehr  wenig  schmerzhaft  war,  so  bezeich- 
nete Prof.  Dr.  Strassmann  die  Handlung  des  Arztes  als  durchaus  entschuld- 
bar ;  namentlich  auch  in  Anbetracht  dessen,  dass  durch  ein  solches  Sträuben  bei 
der  Operation  das  Kind  leicht  in  nicht  ungefährlicher  Weise  verletzt  werden 
kann.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Poliklinik  an  dem  betreffenden  Tage  stark 
besucht  und  möglichst  rasche  Abfertigung  der  einzelnen  Patienten  nothwendig 
war,  sowie  dass  ein  störrisches  Kind  leicht  alle  anderen  rebellisdi  macht,  müsse 
mit  berücksichtigt  werden.  Der  Sachverständige  konnte  demgemäss  in  Erwägung 
aller  dieser  Umstände  eine  Verletzung  der  ärztlichen  Beriifspflichten  in  dem 
Verhalten  des  Dr.  H.  nicht  erblicken.  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  lehnte  hier- 
auf die  Staatsanwaltschaft  die  Strafverfolgung  ab. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u.Med.-Rath  i.  Minden  i.  W, 

^,  Q,  0.  Brau,  Biohdraakwi,  ]IIb4«i. 
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<         Ueber  psychische  Störungen  bei  Diphtherie  im  Kindesalter. 

j  Von  Ereisphysikus  Dr.  Kahn  ia  Uslar. 

I  Nach  einem  in  der  Abtheilang  für  Neurologie  und  Psychiatrie  der  Brannschweige' 

I  Naturforscherversamiiilang  gehaltenen  Vortrage. 

Während  schon  seit  Jahrzehnten  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
nach  akuten  Krankheiten  entstehenden  Psychosen  gerichtet  ist, 
und  während  die  im  Zusammenhang  mit  Typhus,  Cholera,  Wechsel- 
fieber, nach  Erysipel,  akuten  Exanthemen,  Gelenki*heumatismus, 
Pneumonien,  und  in  letzter  Zeit  besonders  auch  die  nach  Influenza 
auftretenden  Psychosen  oft  beschrieben  und  gewürdigt  sind,  ist 
das  Vorkommen  psychischer  Störungen  bei  Diphtherie  ziemlich  un- 
bekannt. So  wird  z.  B.  in  der  ersten  zusammenfassenden  und  die 
einschlagende  Literatur  in  weitem  Umfang  berücksichtigenden 
Arbeit  Kraepelin's*)  über  diesen  Gegenstand  Diphtherie  gar 
nicht  erwähnt,  und  auch  in  der  neuesten  Auflage  des  Lehrbuchs 
über  Psychiatrie  von  dem  eben  genannten  Autor*)  fehlt  wieder 
die  Diphtherie  bei  der  Besprechung  des  hier  interessirenden  Zu- 
sammenhangs. Auch  von  erfahrenen  Kinderärzten  müssen  Psychosen 
bei  Diphtherie  im  Kindesalter  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten 
beobachtet  sein,  wenigstens  habe  ich  in  den  bekannten  Lehr- 
büchern über  Kinderkrankheiten  von  Bagynsky,  Gerhard, 
West  u.  a.    und    in    Henoch's    Vorlesungen    etc.    vergebens 

')  Eraepelin:  Ueber  den  Einflnss  akuter  Erankheiten  auf  die  Ent- 
stehung von  Geisteskrankbeiten ;  Archiv  für  Psychiatrie;  Bd.  XI  und  XII. 

')  Eraepelin:  Lehrbuch  über  Psychiatrie;  5.  Auflage,  1896,  S.  28  und 
358  ff. 
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nach  einer  Notiz  über  das  Vorkommen  psychischer  Alienation 
bei  Diphtherie  gesucht,  während  z.  B.  die  ebenfalls  nicht 
häufigen  psychischen  Erkrankungen  im  Gefolge  von  Scharlach  bei 
He  noch  und  Baginsky')  die  gebührende  Wärdig4ing  finden. 
Auch  bei  Emminghaus^),  der  doch  sehr  seltene  Psychosen  im 
Eindesalter,  z.  B.  die  nach  Keuchhusten  beobachteten  Fälle  er- 
wähnt, findet  sich  nichts  auf  unseren  Gegenstand  Bezügliches. 

Es  ist  dies  um  so  bemerkenswerther,  da  ja  nervöse  Störungen 
nach  Diphtherie  so  unendlich  häufig  vorkommen  und  schon  seit 
langer  Zeit  beobachtet  sind.  Reicht  doch  unsere  Eenntniss  der  post- 
diphtheritischen  Lähmungen  schon  bis  in  das  vorige  Jahrhundert 
zurück,  und  haben  wir  seit  Rumpfs  Arbeit^)  in  den  postdiph- 
theritischen  Eoordinationsstörungen  und  seit  Mendel^)  in  den 
Hemiplegien  Nachkrankheiten  der  Diphtherie  kennen  gelernt, 
welche  nur  auf  postdiphtheritische  pathologische  Vorgänge  in  cere- 
bro  zurückgeführt  werden  können. 

Bei  einzelnen  Fällen  solcher  schweren  postdiphtheritischen 
Ataxien  oder  Hemiplegien  fand  ich  wohl  die  gelegentliche  Be- 
merkung von  einer  Abschwächung  der  Intelligenz  bei  den  be- 
treffenden Kindern,  und  in  einer  Dissertation  aus  der  Bins  wanger'- 
schen  Klinik  ^)  wird  die  volle  Entwickelung  einer  schweren  Hysterie 
bei  einem  10  jährigen  Knaben  im  Anschluss  an  eine  Diphtherie 
berichtet.  Das  ist  aber  auch  das  Einzige,  was  ich  aus  der  mir 
zugänglichen  Literatur  über  Beeinflussung  psychischer  Funktionen 
durch,  Diphtherie  im  Kindesalter  anfahren  kann. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  die  Veröffentlichung  zweier  Beob- 
achtungen von  psychischen  Störungen,  welche  sich  im  Anschluss 
an  eine  diphtheritische  Infektion  entwickelten,  nicht  ohne  Interesse 
sein.  Die  beiden  Beobachtungen  liegen  Jahrzehnte  auseinander; 
denn  während  ich  den  einen  Fall  erst  in  den  letzten  Monaten  ver- 
folgen konnte,  zählt  der  zweite  mit  zu  den  ersten  Diphtherie- 
erlotinkungen,  welche  ich  als  praktischer  Arzt  behandelt  habe, 
und  soll  auch  nur  beiläufig,  soweit  ich  mich  des  Verlaufs  erinnere, 
erwälmt  werden.  Ich  wUl  mit  der  jüngsten  Beobachtung,  die 
manches  psychiatrisch  Wichtige  brachte,  beginnen. 

Am  25.  April  v.  J.  ward  mir  die  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sunde Lina  R.  in  meine  Wohnung  gebracht.  Das  ihrem  Alter 
entsprechend  entwickelte  Mädchen  war  seit  etwa  4  Tagen  erkrankt 
und  bot  die  Erscheinung  mittelschwerer  Diphtherie.  Auf  den 
massig  geschwollenen  Mandeln  und  hinter  den  Gaumenbögen  waren 
isolirt  stehende  linsen-  bis  erbsengrosse  Plaques  bei  massiger 
Drfisenschwellung. 

Das  fiebernde  Kind  war  mit  der  Mutter  von  einem  5  Kilo- 


*)  Henooh's  Vorlesungen  über  Einderkrankheiten  (1897)  sowie  Ba- 
binsky's  Le^rbnch  der  Kinderkrankheiten;  1896. 

«)  Emminghaas:  Die  psychischen  StOrongen  im  Kindesalter.  Ger- 
hardts Handbuch  der  Kinderkrankheiten;  Nachtrag  II,  1897. 

»)  Deatsehes  Arohiy  fllr  klinische  Medisin ;  1877,  Bd.  XX. 

«)  Neurologisches  Zentralblatt;  1885. 

*)  Albrcdit  Hols:  Ueber  juTenile  Hysterie;  Inaoguraldiss.  1891. 
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meter  entfernt  liegenden  Dorfe  zu  Fuss  herbeigekommen  und  sah 
blase  und  angegriffen  aus.  Es  wurde  eine  Dosis  Behring 'sehes 
Heilserum  Nr.  1  eingespritzt,  öfteres  Abgurgeln  empfohlen  und  der 
Mutter  bedeutet,  mit  dem  Kinde  nach  ihrem  Dorfe  zurückzufahren. 
Letzteres  war  nicht  möglich  gewesen,  und  so  hatte  die  erschöpfte 
Kranke  den  Rfickweg  auch  wieder  zu  Fuss  machen  müssen.  Sie 
war  dann  in  äusserst  ermattetem  Zustande  zu  Haus  angekommen, 
und  an  den  folgenden  beiden  Tagen,  bei  den  äi*mlichen  Verhält- 
nissen der  Familie  wenig  beachtet,  ruhig  im  Bette  geblieben, 
hatte  aber,  wie  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  als  einzige 
Nahrung,  nur  etwas  schwarzen  Kaffee  zu  sich  genommen.  In  der 
Nacht  vom  28./29.  April  erwacht  die  Mutter  von  lautem  Schreien 
des  Kindes  und  findet  ihre  Tochter  vollständig  verwirrt  und  in 
grosser  Aufregung.  Mit  angstverzen*ten  Zügen  schreit  und  weint 
das  Kind,  macht  abwehrende  Bewegungen  und  redet  die  kon- 
fusesten Sachen.  Es  di*ängen  Menschen  auf  sie  ein,  welche  sie 
fassen  und  schlagen  wollen.  Sie  springt  aus  dem  Bett,  will  sich 
aus  dem  Fenster  stürzen  um  den  Verfolgern  zu  entgehen,  will  auf 
den  Kirchthurm  klettern  u.  s.  w.  Dann  fängt  sie  plötzlich  an  zu 
lachen,  will  Alles  zerreissen,  und  so  tobt  sie  etwa  eine  Stunde 
herum,  bis  sie  allmählich  ruhig  wird  und  unter  Lachen  und  K!ichem 
einschläft.  Damach  folgen  wieder  zwei  Tage  tiefster  geistiger 
Apathie.  Für  Alles  theilnahmslos  und  wenig  zugänglich  bleibt  sie 
theils  im  Bette,  theils  sitzt  sie  mit  blödem  Gesichtsausdruck  zu- 
sammengesunken in  der  Stube  und  lässt  Essen  und  Trinken  un- 
berührt. Nur  zeitweise  wird  sie  unruhig,  beginnt  halbstundenlang 
unter  planlosem  Hin-  und  Herlaufen  und  grosser  Muskelunrube 
ängstlich  verworrenes  Zeug  zu  sprechen,  um  dann  wieder  u^ter 
Lachen  und  Grinsen  in  den  stumpfsinnigen  Dämmerz^st{^nd  zurück- 
zusinken. 

Nachdem  in  der  Nacht  vom  30.  April/ 1.  Mai  noch  eiii  mit 
Zähneknirschen  und  Zuckungen  eiugeleiteter,  langer  AufrQgungs- 
zustand  bestanden  hatte,  fand  ich  am  1.  Mai  bei  dem  körperlich 
auf's  Aeusserste  erschöpften  und  ganz  willenlosen,  stiwpfsinnigen 
Mädchen  auf  beiden  Mandeln .  noch  linsQugrpsse,  aber  schon  auf- 
gequollene und  gelblich  erscheinende  Auflagerungen,  welche  mich 
zu  einer  nochmaUgen  Einspritzung  einer  Dosis  Behring's  Senpn 
Nr.  I  veranlassten.  Damach  verschwanden  die  lokalen  dipht}ierlti- 
schen  Erscheinungen  vollständig,  die  körperliche  Prostration  und 
psychische  Erkrankung  dauerten  aber  fort,  und  zwar  steigerten 
sich  die  letzteren  zum  ausgeprägten  Bild  der  stuporösen  Demen^a 
acuta,  welches  durch  eine  Beihe  von  Beizerscheinipxgen  ein  eigßn- 
thümliches  Gepräge  erhielt.    So  habe  ich  unter  dem  5.  Mai  .iiptirt: 

„Das  Kind  sitzt  mit  blödem  Gesichtsansdrnck  zusammengesunken  am 
Tische;  Papillen  mittelweit,  träge  reagirend.  Temperatur  dem  Gefflhl  nach 
subnormal;  Puls  klein,  HerztOne  rein.  Fflr  AUes  theilnahmslos  ist  de  dnich 
keine  Fraii^e  zu  flxiren;  sie  wendet  sich  bei  der  Anrede  Ab  oier  brioht  in  blöd- 
sinniges Lachen  und  Kichern  aus.  Dabei  besteht  eine  krampfhafte  Uuskelunru)[ie 
an  Armen,  Beinen  und  im  Qesicht,  welche  das  Bild  einer  Chorea  minor  mittleren 
Qrades  giebt.  Besonders  im  Q-esicht  und  an  beiden  Vorderarmen  (Finger- 
bewegungen) sieht  man  theils  fortwährende  2nokungen  einzelner  MniAeln  oder 
MMMblMidel,  tJieils  ausgekrochene  Hitbewegmigein  Ui.i^tendirteii.SeTfegnng^n. 


40  Dr.  Kulm. 

Reflexerregbai k ei t  ist  durchweg  erhöht,  besonders  Htark  sind  die  Patellarreflexe. 
Drei  bis  vier  Mal  täglich  treten  Paroxysmen  auf,  welche  im  Oanzen  den  oben 
gesdiilderten  Erstanfällen  analog  verlaufen.  Das  Mädchen  wird  plötzlich  todten- 
bleich,  schreit  auf:  mein  Kopf,  mein  Kopf,  und  nun  erfolgen  ganz  kurze  Zeit 
Zähneknirschen  und  epileptiforme  Zuckungen,  welche  bald  in  ein  von  fratzen- 
haftem Mienenspiel  begleitetes,  nicht  krampfhaftes,  aber  zweckloses  Arbeiten  mit 
Armen  und  Beinen  oder  in  ein  planloses  Umherlaufen  und  in  ein  erregtes,  ganz 
verwirrtes,  ideenflttchtiges  Schwatzen  übergeht.  Die  Aeusserungen  weisen  auf 
beängstigende  Halluzinationen  hin.*^ 

Diese  Anfälle,  welche  durchschnittlich  V2  Stunde  anhielten, 
haben,  um  das  gleich  hier  zu  erwähnen,  kein  Erinnerungsbild 
hinterlassen.  Nach  Heilung  der  Stupidität  bestand  vollkommene 
Amnesie. 

Unter  Gebrauch  einer  Sproz.  Bromkalilösung  und  möglichst 
guter  Ernährung,  welche  sich  zuerst  bei  der  grossen  Demenz  des 
Kindes  schwierig  gestaltete,  mässigte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
14  Tage  die  choreaähnliche  Muskelumnihe  und  änderten  sich  die 
Paroxysmen  zuerst  dahin,  dass  klonische  Krämpfe  nicht  mehr  be- 
merkt wurden,  und  dass  die  Kranke  nur  mehrmals  täglich  unter 
Erblassen,  öfterem  Gähnen  und  Klagen  über  Kopfweh  in  einen 
etwa  halbstündigen  Erregungszustand  gerieth,  in  dem  sich  aller- 
dings zeitweise  zu  der  maniakalischen  Unruhe  gefährliche  Hand- 
lungen —  will  sich  mit  einem  Messer  auf  einen  jüngeren  Brüden 
stürzen  etc.  —  gesellten.  In  der  dritten  Woche  des  Mai  wurder 
die  Anfälle  indess  seltener  und  weniger  heftig,  der  furibunde 
Charakter  derselben  verlor  sich  ganz,  und  seit  dem  27.  Mai  ist 
kein  heftiger  Erregungszustand  mehr  notirt.  Aber  das  blödsinn- 
ähnliche Aussehen  und  die  geistige  Nullität,  sowie  die  leichte 
choreaartige  Muskelunruhe  in  den  Händen  und  in  der  Gesichts- 
muskulatur blieben  in  den  nächsten  Wochen  noch  ziemlich  unver- 
ändert; auch  körperlich  erholte  sich  das  Mädchen  trotz  der  jetzt 
guten  Nahrungsaufnahme  nur  sehr  langsam.  Ausserdem  kamen 
während  dieser  Zeit  bei  dem  sonst  ruhigen  Mädchen,  welches  für 
gewöhnlich  nur  schwer  zu  im  Flüstertone  gegebenen  Antworten  zu 
bringen  war,  halbstundenlange  Anfälle  einer  grösseren  Verwirrung 
und  Schwatzhaftigkeit  vor,  in  denen  sie  die  korruptesten  Erinne- 
rungsbilder aus  Haus  und  Schule  in  buntem  Wirrwar  laut  heraus- 
plapperte. Zu  solchen  Zeiten  wurden  dann  auch  noch  impulsive 
Handlungen  —  stürzt  sich  plötzlich  auf  eine  Schulgenossin  und 
wirft  sie  zu  Boden  —  beobachtet.  Erst  von  Mitte  Juni  ab  ward 
die  Ki'anke  geistig  wieder  freier,  verstand  die  Fragen  und  ant- 
wortete korrekt,  wenn  auch  noch  immer  im  Flüstertone.  Dabei 
verschwand  das  Muskeldelirium  immer  mehr;  zuletzt  wiesen 
nur  fibrilläre  Zuckungen  in  der  Gesichtsmuskulatur,  eine  merkliche 
Unruhe  der  Finger  und  starke  Patellarreflexe  noch  auf  eine  ab- 
norme Beflexerregbarkeit  hin.  Ende  Juni  konnte  das  Mädchen  zu 
einfachen  ländlichen  Arbeiten  verwandt  werden;  gegen  Mitte 
Juli  durfte  man  die  psychische  Störung  bei  dem  immer  noch  er- 
schöpft aussehenden  Kinde  als  beseitigt  erachten.  — 

Ueberblickt  man  nun  das  nur  in  den  hier  wesentlichen 
Punkten  vorgeführte  Krankheitsbild,  so  ist  zuerst  zu  betonen,  dass 
es  sich  bei  der  Kranken  zweifellos  um  echte  Diphtherie  gehandelt 
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hat.  Dafür  habe  ich  keinen  bakteriologischen  Beweis,  jedoch  den 
umstand  anzuführen,  dass  im  direkten  Anschluss  an  die  Erkrankung 
des  Mädchens  zwei  Geschwister  derselben  von  schwerer  Diphtherie 
befallen  wurden  und  eins  derselben  —  ein  einjähriger  Knabe 
bei  dem  sich  gi*össere  Intertrigostellen  mit  diphtheritischen,  später 
gangräneszirenden  Belägen  bedeckten  —  der  Diphtherie  erlag.  — 
Dann  ist  anamnestisch  zu  bemerken,  dass  in  der  direkten  Ascendenz 
der  Erkrankten  schwere  Neurosen  und  Geisteskrankheiten  zwar 
geleugnet  wurden,  dass  der  Vater  aber  Potator  strenuus  ist  und 
der  eben  erwähnte,  an  Diphtherie  verstorbene  Bruder  hydro- 
cephalisch  war.  Es  muss  endlich  festgehalten  werden,  dass  sich 
die  Kranke  in  einem  für  die  Entwickelung  von  Psychoneurosen 
(Chorea)  äusserst  günstigen  Alter  befand;  eine  gewisse  Dis- 
position zu  Psychoneurosen  bestand  deshalb  schon  bei  ihr  als  die 
diphtheritische  Erkrankung  begann.  Dass  sich  eine  psychische 
Alienation  schon  am  siebenten  Tage  der  Diphtherie  und  in  der 
beschriebenen  Form  entwickelte,  mache  ich  davon  abhängig,  dass 
am  vierten  Krankheitstage  (25.  April)  durch  den  dreistündigen 
Marsch  ein  ganz  ungewöhnlicher  Kräfteverbrauch  stattfand,  und 
dass  bei  dem  fast  gänzlichen  Nahiniugsmangel  —  fest  8  Tage  war 
nur  etwas  schwarzen  Kaffee  genossen  —  das  Verbrauchte  nicht 
ersetzt  wurde.  Es  ist  dadurch  ein  akuter  Inanitionszustand  her- 
vorgerufen, welcher  zum  Ausbruch  einer  typischen  Erschöpfungs- 
psychose (Binswanger)  führte.  Denn  so  ist  das  beschriebene 
Krankheitsbild  einer  mit  Choreaerscheinungen  verbundenen  und 
von  hysteroepileptischen  Anfallen  unterbrochenen,  stuporösen  akuten 
Demenz,  welche  sich  bei  der  Kranken  entwickelt  hatte,  ätiologisch 
zu  bezeichnen.  Es  mag  hier  nur  daran  erinnert  werden,  dass 
solche  Erschöpfungspsyehosen  *)  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit, 
deren  Einzelsymptome  natürlich  sehr  mannigfach  sein  können,  ge- 
rade bei  jugendlichen  Individuen  ausser  nach  anderen  verschiedenen 
erschöpfenden  Vorgängen  besonders  im  Zusammenhang  mit  Infek- 
tionskrankheiten (Typhus  etc.)  beobachtet  werden. 

Mit  der  zweimaligen  Einspritzung  einer  Dosis  Behring' sehen 
Heilserums  Nr.  I  kann  der  Ausbruch  der  Psychose  bei  der  Kranken 
nicht  in  Verbindung  gebracht  werden.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  ein  derartiger  auch  gänzlich  unverständlicher  Einfluss  der 
Serumtherapie  auf  die  Entwickelung  von  Psychoneurosen  noch  nie 
beobachtet,  bezw.  von  den  Gegnern  dieser  Heilmethoden  noch  nie 
behauptet  ist,  so  würde  ein  derartiger  Einwand  auch  durch  den 
Umstand  hinfallig,  dass  der  zweite,  weiter  unten  kurz  zu  er- 
wähnende Fall  einer  psychischen  Erkrankung  nach  Diphtherie 
länger  als  zwei  Jahrzehnte  vor  der  Einführung  des  Behring'- 
schen  Heilserums  zur  Beobachtung  kam. 

Gehen  wir  auf  die  bei  der  Kranken  aufgetretenen  psychi- 
schen Krankheitserscheinungen  etwas  näher  ein,  so  fesseln  zuerst 
die  psychomotorischen  Erregungszustände  unser  Interesse.    Inter- 


')  Binswanger:  Ucber  die  Pathogenese  and  klinische  Stellung  der  Er- 
achöpfnnggpsychosen.    Berl.  klin.  Wochenschrift;  1897,  Nr.  28  und  24. 
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kurrente  tobsuchtartige  Aufregungen  sind  bei  der  akuten  Demenz 
jugendlicher  Individuen  nichts  Ungewöhnliches.  Die  Erregungs- 
phasen haben  in  unserem  Falle  nur  das  Eigenthümliche,  dass  sie 
Anfangs  mehr  den  Charakter  hystero- epileptischer  Anfalle  hatten. 
Die  klonischen  Krämpfe  traten  aber  bald  immer  mehr  zurück,  so 
dass  die  psychomotorischen  Erregungen  in  der  dritten  Erkrankungs- 
woche mehr  an  rein  hysterische  Zustände  erinnerten,  wie  sie  als 
Chorea  magna  beschrieben  sind. 

Man  könnte  deshalb  die  geschilderte  postdiphtheritische 
Affektion  als  eine  mit  schweren  psychischen  Symptomen  verlaufene 
Choreaerkrankung  bezeichnen  wollen  und  daran  erinnern,  dass 
Chorea,  wie  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  auch  nach  Diph- 
therie nichts  ganz  Ungewöhnliches  sei.  Das  Vorkommen  von 
Chorea  als  Nachkrankheit  von  Diphtherie  wird  ja  auch  in  den 
Lehrbüchern  erwähnt  und  jene  ekstatischen  Zustände  und  psychi- 
schen Störungen,  welche  schwere  Fälle  von  Chorea  begleiten 
können,  hat  neuerdings  Moebiusso  betont,  dass  er  von  einer  eigen- 
thümlichen  Choreapsychose  spricht.  Dem  gegenüber  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  dass  bei  der  Kranken  die  hochgradige  als  Läh- 
mung und  Erschöpfung  sich  charakterisirende  Störung  der  psychi- 
schen Funktionen  das  Primäre  waren,  und  dass  ferner  eine  solche 
dem  Muskeldelirium  vorausgehende  Stupidität,  wie  sie  unsere 
Krankengeschichte  zeigt,  bei  der  dem  Kindesalter  eigenen,  als 
Chorea  benannten  funktionellen  Neurose  doch  wohl  kaum  beob- 
achtet ist,  zumal  wenn  die  Muskelunruhe  verhältnissmässig  so 
gering  ist,  wie  hier.  Dann  aber  giebt  die  akut  eingeti*etene,  post- 
diphtheritische Funktionsstörung  des  Gehirns  mit  der  erhöhten 
Reflexerregbarkeit  bei  der  R.  auch  ein  bekanntes,  geschlossenes, 
oben  näher  bezeichnetes  psychisches  Krankheitsbild,  in  welchem 
die  choreaartigen  Bewegungen  nur  eine  ähnliche  symptomatische 
Bedeutung  haben,  wie  bei  anderen  schweren  Hirnkrankheiten,  mit 
denen  sie  verbunden  sein  können  (Encephalitis,  Tumoren,  Tuber- 
kulose, Hysterie,  Manie  etc.). 

Solche  Fälle,  wie  Hysterie  oder  Manie  mit  choreaartigen 
Bewegungen  will  ja  auch  Moebius  von  seiner  Choreapsychose 
scharf  getrennt  wissen. 

Das  ganze  Krankheitsbild  aber  endlich  als  eine  postdiphthe- 
ritische Hysterie  mit  Choreaerscheinungen  zu  bezeichnen,  halte  ich 
deshalb  nicht  für  angängig,  weil  die  psychischen  Kiankheitser- 
scheinungen  von  vornherein  zu  schwere  waren  und  das  reine  Bild 
der  Dementia  acuta  darboten.  Wenn  die  interkurrenten  Erre- 
gungszustände mit  ihren  Anfangs  konvulsivischen  Erscheinungen 
bei  unserer  Psychose  ein  hysterisches  Gepräge  zeigten  (Chorea 
magna),  so  kann  das  bei  dem  der  Pubertätszeit  nahen  Mädchen 
nicht  Wunder  nehmen. 

Ich  möchte  diesem  Erkrankungsfalle  aber,  wie  schon  bemerkt, 
eine  weit  zurückliegende  zweite  Beobachtung  kurz  anschliessen, 
bei  welcher  eine  mit  der  Diphtherie  im  Zusammenhang  stehende 
psychische  Aiienation  allerdings  als  reine  hysterische  Psychose 
verlief.     Es  handelte  sich   um   einen  erblich  massig  belasteten 
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8  jähiigen  Knaben,  welcher  etwa  14  Tage  nach  Beginn  einer  mittel- 
schweren  und  in  Heilung  begriffenen  Diphtherie  stiller  und  theil- 
nahmloser  wurde  und  bei  rasch  zunehmender  Bewusstseinstrübuiig 
in  einen  schlafähnlichen  Dämmerzustand  verfiel,  in  dem  der  Knabe 
zu  keiner  freiwilligen  Nahrungsautnahme  zu  bringen  war.  Anfölle 
von  allgemeinen  Konvulsionen  wurden  dabei  nicht  beobachtet,  aber 
zeitweise  Nackenstarre  und  Opisthotonus,  besonders  dann,  wenn 
man  dem  Kleinen  durch  die  zusammengepressten  Zähne  flüssige 
Nahrungsmittel  einzuflössen  versuchte.  Sonst  lag  das  fieberlose 
Kind  mit  schlaffen  Gliedern,  geschlossenen  Augen  und  ruhiger 
Athmung  fast  14  Tage  wie  ein  ruhig  Schlafender,  und  reagirte 
weder  auf  Vorgänge  in  seiner  Umgebung,  noch  war  es  durch  ge- 
wöhnliche Reiz-  und  Erweckungsmittel  zu  beeinflussen.  Versuchte 
man  stärkere  Eingriffe,  heftiges  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser, 
Uebergiessungen  im  Bade,  Nadelstiche  und  dergleichen,  so  zuckte 
das  Kind  zwar  etwas  zusammen  oder  suchte  das  getroffene  Glied 
wegzuziehen,  sonst  blieb  der  Zustand  derselbe. 

Als  ich  diesen  bei  einem  8  jähiigen  Knaben  doch  höchst  auf- 
falligen hysterischen  Schlafzustand  mit  einem  älteren  auf  diesem 
Gebiet  erfahrenen,  zur  Konsultation  herangezogenen  Kollegen  einige 
Tage  beobachtet  hatte,  fiel  mir  auf,  dass  der  Kräftezustand  des 
Kindes  trotz  der  scheinbar  absoluten  Nahrungsverweigerung  nicht 
sichtbar  zurückging.  Ich  veranlasste  deshalb  eine  ununterbrochene^ 
dem  Kinde  nicht  bemerkbare  Beobachtung,  und  da  ergab  sich  denn 
bald,  dass  der  Knabe,  dessen  Bett  allein  in  dem  an  das  Schlaf- 
zimmer der  Eltern  und  an  die  Kttche  stossenden  Wohnzimmer  stand, 
Nachts,  wenn  er  die  Eltern  im  Nebenzimmer  schlafend  wähnte,  sich 
horchend  emporrichtete  und,  wenn  er  Alles  sicher  glaubte,  gewandt 
und  leise  aus  dem  Bette  glitt  und  zu  einem,  mit  reichlichen  Nahrungs- 
mitteln und  Milchvorräthen  gefüllten  Kttchenschrank  schlich.  Nach- 
dem er  dort  ohne  das  leiseste  Geräusch  eine  reichliche  Mahlzeit 
gehalten,  huschte  er  wieder  in's  Bett,  wo  er  das  alte  Bild  darbot. 
Es  handelte  sich  bei  dem  Knaben  also  um  die  nicht  seltene  psychi- 
sche Verdi'ehung  Hysterischer,  welche  zu  allerlei  Täuschungs-  und 
Vertuschungs- Manövern  führen  kann,  und  die  wir  bei  erwadisenen 
Hysterischen  ja  so  häufig  beobachten,  die  aber  auch  im  Kindes- 
alter vorkommen  kann.  Als  ich  das  Archiv  für  Kinderheilkunde 
nach  dieser  Richtung  hin  durchsah,  fand  ich  im  Band  XIV.  S.  368 
das  Referat  eines  dem  oben  geschilderten  ganz  analogen  hysteri- 
schen Falles,  welcher  sich  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  nach 
Abdominaltyphus  entwickelt  hatte.  Es  heisst  dort  von  dem  Mäd- 
chen: „sie  lag  apathisch  mit  geschlossenen  Augen,  antwortete  auf 
nichts  und  zeigte  Nahrungsverweigerung.  Des  ungeachtet  gedieh 
sie  sehr  gut.  Dies  erweckte  das  Misstrauen  des  Arztes,  und  man 
beobachtete  auch,,  dass  das  Kind  während  der  Nacht  sehr  gut  ass.^ 

Dass  in  unserem  Falle  jedenfalls  keine  Simulation  eines 
geistesgesunden  Kindes,  sondern  eine  durch  die  Infektionskrankheit 
bedingte  krankhafte  Beeinflussung  der  Vorstellungssphäre  vorlag, 
bewies  der  weitere  Verlauf. 

Zwar  gelang  es  bald  den  Knaben  dadurch  zur  offenen  Nah- 
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rungsaufnahme  zu  bringeD,  dass  ihm  das  heimliche  Essen  und 
Milchtrinken  unmöglich  gemacht  und  ihm  Lieblingsspeisen  und 
Näschereien  vor  das  Bett  gestellt  wurden,  aber  es  zeigten  sich 
nun  bei  dem  allmählich  wieder  regsamer  werdenden  Kinde  eine 
Reihe  anderer  psychischer  Erankheitssymptome  (Halluzinationen, 
ängstliches  Delirium),  welche  erst  allmählich  verschwanden  und 
eine  monatelange  psychische  Erschöpfung  zurückliessen.    — 

Wenn  wir  nun  die  beiden  Fälle  von  psychischer  Alienation 
bei  Diphtherie  mit  den  diphtheritischen  Lähmungen  in  Vergleich 
stellen,  so  möchte  ich  auf  zwei  wesentliche  Unterschiede  beider 
Funktionsstörungen  kurz  hinweisen. 

Einmal  ist  die  Zeit  des  Eintretens  der  fraglichen  Störungen 
verschieden.  Lähmungen  werden  erst  wochenlang,  frühestens  drei 
Wochen  nach  Ablauf  der  Diphtherieerkrankung  beobachtet;  die 
psychischen  Alienationen  begannen  dagegen  noch  während  der  Er- 
krankung, jedenfalls  unmittelbar  nach  der  Entfieberung  und  im 
ersten  Fall  schon  am  siebenten  Erankheitstage. 

Dann  ist  das  Verhalten  der  Reflexen*egbarkeit,  soweit  ich 
wenigstens  nach  dem  Fall  des  erkrankten  Mädchens  urtheilen 
kann  —  bei  dem  Knaben  habe  ich  auf  die  einschlagenden  Ver- 
hältnisse noch  nicht  geachtet  —  ein  ganz  verschiedenes.  Während 
man  bei  den  Lähmungen  die  Sehnenreflexe  abgeschwächt  und  oft 
ganz  erloschen  findet,  waren  bei  dem  Mädchen  die  Patellarreflexe 
ausserordentlich  erhöht  und  bestand  eine  so  gesteigerte  allgemeine 
Reflexerregbarkeit,  dass  die  Psychose  dadurch  ein  ganz  spezifisches 
Gepräge  erhielt  und  wie  mit  Chorea  minor  komplizirt  erschien. 

Dagegen  scheinen  die  postdiphtheritischen,  psychischen  Alie- 
nationen mit  den  nach  Diphtherie  vorkommenden  nervösen  Störungen 
eine  verhältnissmässig  gttnstige  Prognose  gemeinsam  zu  haben. 

In  dem  hier  vorgetragenen  Erstfall  war  jedenfalls  der  rasche 
Wiederausgleich  der  tiefen  cerebralen  Funktionsstörung,  auf  welche 
die  schweren  Anfangssymptome  hinweisen,  sehr  bemerkenswerth. 
Nach  etwa  drei  Monaten  konnte  man  das  Mädchen  als  Rekonva- 
leszentin betrachten,  und  vollständige  restitutio  ad  integrum,  die 
auch  eingetreten  ist,  erwarten. 


Fall  von  traumatischer  Psychose  mit  Sektionsbefund. 

Von  Dr.  Paul  Pollitz,  Arzt  an  der  Provinzial -Irrenanstalt  in  Brieg  (Scbl.). 

Der  nachfolgende  Fall  mag  einen  Beitrag  zu  den  nach 
Trauma  auftretenden  Psychosen  bieten.  Wie  so  oft,  so  wurde  auch 
im  vorliegenden  Falle  der  Kranke  mehrfach  für  einen  Simulanten 
gehalten,  ein  Umstand,  der  die  Veröffentlichung  gut  beobachteter 
Fälle  sicherlich  berechtigt  erscheinen  lassen  wird.  Während  die 
klinische  Verwerthung  mit  Beurtheilung  der  einzelnen  Symptome 
verhältnissmässig  leicht  erscheint,  ist  der  Nachweis  des  Konnexes 
zwischen  den  bei  der  Sektion  gefundenen  Veränderungen  und  dem 
Trauma  bei  lange  zurückliegenden  Verletzungen  meist  überaus 
schwierig. 

Der  von  Vater-  und  Mutter -Seite  (Sonderling,  Selbstmord) 
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belastete  Soldat  B.  erlitt  bei  einer  Palverexplosion  im  Jahre  1868 
einen  Schädelbruch,  in  Folge  dessen  er  nach  mehrmonatlicher 
Lazarethbehandlung  als  dienstunfähig  entlassen  wurde.  Obgleich 
die  Verletzung  gut  geheilt  war,  wurde  ihm  1870  als  „temporär 
invalide^  eine  Pension  zuerkannt.  1873  wurde  sie  ihm  jedoch,  da 
eine  erneute  Untersuchung  eine  bedeutende  Besserung  ergab, 
wieder  entzogen.  1874  trat  eine  Verschlimmerung  in  dem  Zu- 
stande des  B.  ein,  er  klagte  über  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Störungen  des  Bewusstseins 
und  Reizbarkeit.  Mit  diesen  subjektiven  Symptomen  machte  sich 
objektiv  eine  fortschreitende  Gharakterveränderung  bemerkbar,  in- 
dem der  Kranke  unmotivirt  zornig  und  erregt  wurde  und  die 
Neigung  zu  regelmässiger  Arbeit  verlor.  Nicht  selten  kam  es  zu 
Angriffen  auf  seine  Umgebung  oder  zornigen  Explosionen  gegen 
den  Landrath,  dem  er  die  unberechtigte  Entziehung  seiner  Pension 
zur  Last  legte.  Ohne  notorischer  ^ufer  zu  sein,  beging  B.  ge- 
legentlich Alkohol -Exzesse,  die  zu  pathologischen  Affektausbrflchen 
fährten.  Im  Uebrigen  wird  er  von  dem  die  Aufiiahme  in  eine 
Irrenanstalt  veranlassenden  Physikus  als  dauernd  krank  und 
arbeitsunfähig  geschildert.  Am  8.  Febiniar  1890  erfolgte  seine 
Einlieferung  in  die  hiesige  Anstalt. 

B.  erschien  schlecht  genährt,  traurig ;  die  Haltung  war  schlaff, 
gleichsam  die  eines  Schwerkranken.  Auf  dem  Scheitel  fand  sich 
eine  nach  hinten  rechts  ziehende,  6  cm  breite  und  ca.  5  cm  lange 
platte  narbige  Depression,  an  der  Haut  und  Knochen  fest  ver- 
wachsen waren.  Ausser  Lungenemphysem  und  schwacher  Herz- 
aktion fanden  sich  keine  organische  Veränderungen,  insbesondere 
war  im  Gebiet  des  Nervensystems  nichts  Derartiges  nachzuweisen.  — 
Psychisch  erschien  der  Kranke  stark  deprimirt  bei  richtiger  Orien- 
tirung,  seine  subjektiven,  zahlreichen  Klagen  bestanden  in  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Wuthanfällen  („stille  Wuth^)  und 
Arbeitsunfähigkeit.  Der  B.  glaubte  übrigens  längere  Zeit,  seine 
Aufnahme  sei  zum  Zwecke  einer  erneuten  Begutachtung  erfolgt. 
Dieser  Umstand  erklärt  eine  Beihe  Symptome,  die  B.  nach  den 
vorliegenden  Krankengeschichten  im  weiteren  Verlaufe  dargeboten 
hat.  So  erschien  er  wenige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  auffallend 
verstört,  nannte  Gegenstände  falsch  oder  statt  des  Namens  den 
Zweck  (z.  B.  statt  Bürste  „für  den  Kopf^).  Diese  schnell  ver- 
schwindende sensorische  Aphasie  wurde  von  dem  damaligen  An- 
staltsarzt wohl  mit  Unrecht  als  „Simulation^  bezeichnet.  Doch 
zeigten  auch  andere  Beobachtungen,  dass  er  zu  Uebertreibugen 
neigte:  zu  seinen  vielen  Beschwerden  gehört  u.  A.  eine  dauernde 
Schlaflosigkeit,  gegen  die  angeblich  grössere  Mengen  Chloralhydrat 
und  Sulfonal  wirkungslos  sein  sollten,  nichts  destoweniger  wurde 
er  bei  einer  Revision  schlafend  gefunden.  Ein  während  der  ärzt- 
lichen Visite  auftretender  Anfall  von  Zittern  der  Hände  verschwand, 
nachdem  ihn  der  Arzt  auf  das  Unnütze  solcher  Simulation  hinge- 
wiesen hatte. 

Er  wurde  sehr  erregt,  wenn  ihm  nahe  gelegt  wurde,  sich  zu 
beschäftigen.  Obgleich  ihm  die  Wiedererlangung  seiner  Pension  in 
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Aussicht  gestellt  wurde,  hatte  er  Anfe.ngs  nicht  den  geringsten 
Wnnsch  nach  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Behandlung  gesellte  sich  zu  den  mannichfachen  Klagen  über 
Schmerzen  in  der  Stirn  und  Kälte  an  der  Stelle  der  Schädelver- 
letzung  eine  starke  eitrige  Bronchitis,  die  der  Kranke  in  seiner 
Weise  als  „eitrigen  Gui-gelbruch"  bezeichnete.  Am  5.  Juli  1893 
wurde  er  seinem  Wunsche  gemäss  entlassen,  musste  jedoch  am 
8.  März  1895  wieder  aufgenommen  werden,  da  er  —  im  allge- 
meinen meist  ruhig  —  gelegentlich  tobsüchtig  en*egt  wurde. 

Meine  Beobachtung  ergab  im  Wesentlichen  den  gleichen  Be- 
fund wie  früher:  Keine  Störungen  im  Bereich  der  Kopfnerven, 
übertriebene  —  sich  widersprechende  —  Angaben  über  Verminde- 
rung des  Seh-  und  Eörvermögens  (bei  intakten  Trommelfellen); 
die  breite  Fraktui'stelle  bei  plötzlicher  Berührung  nicht  schmerz- 
haft. Patient  ist  vollständig  orientirt,  sein  Gedächtniss  und  seine 
Intelligenz  sind  nicht  wesentlich  vermindert.  Deprimirter  Gesichts- 
ausdruck, Haltung  und  Benehmen  eines  Schwerkranken,  niemals 
Erregungsphasen.  Bei  gleichbleibendem  psychischem  Verhalten, 
unter  fortschreitendem  körperlichen  Rückgang,  trat  in  Folge  hoch- 
gradigen Emphysems  mit  starker  —  nicht  spezifischer  —  Bron- 
chitis am  3.  April  1897  der  Tod  ein. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  hier  nur  das  Wichtigste 
hervorgehoben : 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  lösen  sich  unter  starkem  Bluterguss  mit 
Defekt  von  der  Kapsel  los,  deren  Periost  blutig  imbibirt  ist.  Auf  der  rechten 
Schädelh&Ifte  findet  sich  eine  unregelmttssig  yiereckiKe  Abplattung  von  rauher 
Beschaffenheit,  die  von  der  Protub.  ext.  occip.  ca.  6  cm  in  der  Sagittallinie 
nach  vom  reicht.  Ueber  dieser  Stelle  ist  das  Periost  mit  dem  Schädel  so  fest 
verwachsen,  dass  es  nur  in  kleinen  Fetzen  mit  dem  Messer  gelöst  werden  kann, 
während  diese  Loslösung  auf  der  linken  —  unversehrten  —  Seite  ohne  Defeüt 
leicht  gelingt.  —  Beim  Aufsägen  der  Kapsel  fliesst  eine  grosse  Menge  dick- 
flüssigen Blutes  ab.  Dieselbe  ist  leicht,  meist  durchscheinend  und  enthält  ttber- 
aU  DiploS.  Die  Innenfläche  der  vorher  beschriebenen  Stelle  der  Schädelkapsel 
lässt  keinerlei  Veränderungen  erkennen ! 

Dura  glatt,  durchscheinend,  weiss,  nirgends  mit  der  Kapsel  verwachsen 

,  an  ihrer  Innenfläche  —  rechterseits  —  vereinzelte,  blutig  imbibirtc, 

Neomembranen Die  weichen  Hirnhäute  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 

der  Gef&sse  injizirt,  weissgrau  getrübt  und  verdickt.  Starke  pacchionische 
Wucherungen.  Den  grössten  Theil  der  ersten  rechten  Stimwindung  nimmt  eine 
ca.  4Va  cm  lange,  2  cm  breite,  in  die  Himsubstanz  eingebettete  Cyste  ein,  deren 
Inhalt  sich  bei  Ablösung  der  Dura  entleert.    Die  weiche  Hirnhaut  ist  mit  der 

angrenzenden  Himmasse  fest  verwachsen Die  Basalgefässe  sind  zart, 

die  Pia  auch  an  der  Basis  leicht  getrübt.  Dieselbe  ist  überall  stark  durch- 
feuchtet, lässt  sich  leicht  abziehen.  Die  Hinterhauptswindungen  erscheinen  in 
ihrem  Volum  vermindert,    die  rechte  erste   Stirnwindung  ist  bis  auf   einen 

ca.  2  mm  breiten  Steifen  verschwunden Die  Ventrikel  sind  eng,  ihr 

Ependym  glatt,  spiegelnd. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Obduktion :  Hypeitrophie  des  Herzens ; 
mikroskopisch  Uess  das  Parenchym  trübe  Schwellung  und  geringe 
fettige  Metamorphose  erkennen;  die  Lungen  boten  hochgradiges 
Emphysem  und  starke  eitrige  Bronchitis. 

Von  vornherein  kann  es,  wenn  man  die  Psychose  in  Beziehung 
zu  den  Befunden  der  Obduktion  bringt,  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  B.,  wenn  auch  erblich  belastet,  bis  zu  seiner  Verletzung  — 
als  Soldat  —  gesund  gewesen  ist.    Wenn  ihm  wenige  Jahre  nach 
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• 

einem  so  schweren  und  so  offenbaren  Trauma  trotzdem  jede  Rente 
entzogen  wurde,  so  zeigt  dies  in  erster  Linie,  wie  vollständig  der 
Zustand  sich  gebessert  hatte,  resp.  wie  wenig  Symptome  sich  an- 
fänglich bemerkbar  machten.  Erst  allmälich  treten  jene  „psychi- 
sche Degenerations-  und  cerebrale  Beizsymptome^  (Schule)  auf, 
die  den  Uebergang  zur  Psychose  s.  str.  bilden.  Diese  Psychose 
charakterisii't  sich  recht  eigentlich  als  traumatische :  alle  perversen 
Sensationen,  alle  psychische  Hemmung  u.  s.  w.  werden  auf  die  ca. 
20  Jahre  zuräckliegande  Verletzung  und  deren  Beschwerden  vom 
Kranken  zurückgeführt.  Es  mag  genügen,  auf  die  Analogie  mit 
den  von  Krafft-Ebing^)  gegebenen  Exankheitsbildem  hinzu- 
weisen. Wahrscheinlich  korrespondirt  die  allmähliche  Zunahme 
der  psychischen  Symptome  mit  einer  Vermehrung  der  Gehimver- 
änderungen.  Unter  ersteren  verdient  die  Neigung  der  Kranken 
zu  Uebertreibungen  ihrer  vorhandenen  Leiden,  um  so  mehr  Inter- 
esse, als  sie  —  wie  auch  im  vorliegenden  Falle  —  stets  den  Ver- 
dacht der  Simulation  hei'vorruft.  Diese  uebertreibungen  finden 
ihre  Erklärung  in  dem  geringen  Verständniss,  das  der  Kranke 
fortgesetzt  seinen  Beschwerden  entgegengebracht  sieht ;  sie  können 
daher  auch  nicht  den  unsubstantürten  Klagen  hypochondrisch  Ver- 
rückter an  die  Seite  gestellt  werden. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  der  anatomische  Befund, 
vorzüglich  die  Veränderungen,  die  sich  im  Stimhim  finden. 
Stolpert  hat  eine  Reihe  Fälle  frischer  traumatischer  Psychosen 
zusammengestellt,  bei  denen  nach  Stimhirniäsion  u.  A.  eine  dem 
vorliegenden  Fall  entsprechende  Reizbarkeit  und  Charakterver- 
änderung eintrat.  Die  Lokalisation  der  Cyste  im  rechten  Stirnhim 
erklärt  sich  ohne  Schwierigkeit  durch  Contrecoup,  der  zu  einer 
inteimeningealen  Apoplexie  führte,  an  deren  Stelle,  wie  nicht  selten 
beobachtet  wird,  später  nach  Resorption  des  Blutes  eine  Cyste 
restirte.  Welche  Wii-kung  diese  auf  die  umliegende  Hirnmasse 
ausübte,  zeigte  die  vollständige  durch  Kompression  hervorgerufene 
Schrumpfung  der  ersten  Stimwindung.  Dass  auch  die  hochgradige 
Leptomeningitis  auf  eine  durch  das  Trauma  hervorgerufene 
chronisch  -  produktive  Entzündung  zurückzuführen  ist,  scheint  mir 
jedenfalls  am  nächsten  zu  liegen,  es  sei  denn,  dass  man  den  ge- 
legentlichen alkoholischen  Exzessen  des  B.  eine  übermässige  Be- 
deutung für  das  Zustandekommen  dieser  Veränderung  beilegen  zu 
müssen  glaubt.  Ein  gewisses  Interesse  verdient  noch  die  Bruchstelle 
selbst,  an  der  sich  äusserlich  die  so  oft  konstatirte  feste  Verwach- 
sung zwischen  Knochen  und  Periost  fand,  während  die  Innenfläche 
keinerlei  Veränderung  gegen  die  andere  Seite  erkennen  Uess. 

Herrn  Direktor  Dr.  Petersen  bin  ich  für  die  Erlaubniss 
zur  Veröffentlichung  des  Falles  zu  besonderem  DaAike  verpflichtet. 


>)  Lehrbach,  S.  167. 

*)  GeifltesstOraBgeii  in  Folge  yon  KopfverletzaniB:.  Yierteljahnschrift  für 
gerichtliche  Medizin,  1897;  Beferat  darfiber  in  Nr.  9  der  Zeitschrift;  1897.  Es 
sei  hier  gleichzeitig  auf  Flechsig's  Auffassang  über  die  physiologische  Be- 
deatang  des  Stiräims  in  „Gehira  and  Seele**;  ü.  Aofl.  S.  82  and  89  ver- 
wiesen. 


48  Dr.  Straivmann :    Die  Zafalbarkeit  fnutrirter  Torbesnche. 

Die  Zahlbarkeit  „frustrirter"'  Yorbesuche. 

Von  Prof.  Dr.  Strassoiftnii- Berlin. 

Unter  den  yerschiedenen,  uns  Medizinalbeamten  ungünstigen 
Auslegungen  des  Gebührengesetzes  ^),  mit  denen  uns  die  Gerichte 
in  letzter  Zeit  beschenkt  haben,  hat  wohl  kaum  ein  peinlicheres 
Befremden  in  unseren  Kreisen  erregt,  als  die  auf  S.  36  des  Jahr- 
ganges 1895  dieser  Zeitschrift  besprochene  Entscheidung  des 
Eammergerichts  über  die  Nichtzahlbarkeit  frustrirter  Yorbesuche. 
Es  wird  deshalb  für  die  Herren  Kollegen  vielleicht  von  Interesse 
sein,  von  einem  Fall  Kenntniss  zu  nehmen,  in  dem  es  mir  ge- 
lungen ist,  mit  meiner  Forderung  entgegen  jenem  Kammergerichts- 
beschluss  durchzudringen. 

Am  10.  Juli  er.  erhielt  ich  von  der  Staatsanwaltschaft  Berlin  I 
den  vom  8.  Juli  datirten  Aultrag,  eine  in  der  0.  -  Stt-asse  wohnende 
Frau  B.  auf  ihre  Haftfähigkeit  zu  untersuchen.  Ich  begab  mich 
in  Folge  dessen  am  12.  Juli  in  das  bezeichnete  Haus,  die  Wohnung 
wurde  mir  aber  nicht  geöffnet.  Im  Hause  konnte  ich  über  den 
Verbleib  der  Frau  B.  nichts  Bestimmtes  ermitteln;  auf  dem  zu- 
ständigen Polizeirevier  erfuhr  ich  endlich,  dass  sie  bereits  am 
6.  Juli  polizeilich  verhaftet  und  zur  Strafverbüssung  eingeliefert 
worden  sei.  Ich  berichtete  dementsprechend  an  die  Staatsanwalt- 
schaft und  liquidirte  ausser  meinen  Droschkenauslagen  3  Mark  für 
den  Vorbesuch.  Da  der  berechnende  Sekretär  auf  jenen  Beschluss 
des  Xn.  ZivUsenats  des  Kammergerichts  vom  16.  Juni  1894  auf- 
merksam machte  und  um  Entscheidung  bat,  ob  die  3  Mark  abzu- 
setzen seien,  übersandte  mir  der  Dezernent  der  Staatsanwaltschaft 
meine  Liquidation  mit  dieser  Bemerkung  zur  Kenntnissnahme  und 
Aeusserung.    Ich  schrieb  darauf  Folgendes: 

„In  Sachen  ge^en  S.  erwidere  ich  Ew.  Hochwohlgeborcn  auf  die  gefällige 
Ifaiginahiotiz  vom  15.  d.  Mts.  ergebenst,  dass  ich  mich  mit  der  Absetzung  des 
Postens  von  3  Mark  nicht  einverstanden  erklären  kann,  vielmehr  bei  der  prin- 
zipiellen Bedeutung  der  Sache  entschlossen  bin,  trotz  der  Gteringftijgigkeit  des 
Objekts  gegen  eine  etwaige  Absetzung  alle  vorhandenen  Rechtsmittel  zu  er- 
schöpfen. Ich  kann  den  angezogenen  Beschluss  des  Kammergerichts  nicht  fttr 
zutreffend  halten  und  erwarte  bestimmt  von  einer  event  ementen  Prftfong  eine 
anderweitige  Entscheidung. 

Der  §.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  bestimmt: 

„Sind  in  der  verlangten  sachkundigen  Ermittelang  besondere  Yorbesuche 
ndthig,  so  ist,  falls  nicht  die  Voraussetzungen  vorliegen,  unter  denen  Tage- 
gelder und  Beisekosten  liquidirt  werden  können,  für  jeden  Vorbesuch  eine  Gebühr 
von  8  Mark  za  bewilligen.'' 

Die  Auslegung,  dass  für  Yorbesuche,  welche  durch  die  Abwesenheit  der 

^)  Eine  weitere  nngflnstige  Auslegung  des  Gebtthrengesetzes  bringt  die 
in  der  Beilage  zur  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift  (s.  S.  9)  abgedruckte  Ent- 
Scheidung  des  Beichsgerichts  vom  3.  Juni  1897  Aber  die  Gewährung 
von  Fuhrkostenentschädignng  bei  Amtsgeschäften  im  staatlichen  In- 
teresse am  Wohnorte  (§.  1  Abs.  1  des  Gesetzes).  Dagegen  ist  kfirzlich  von  der 
Zivilkammer  des  Königlichen  Landgerichts  zu  Potsdam  durch  Urtheil  vom 
13.  Dezember  1897  die  Frage,  ob  in  Städten  mit  Königlicher  Polizeiver- 
waltung die  Medizinalbeamten  auch  nach  Inkrafttretung  des  Polizeikostengesetzes 
vom  ^.  April  1892  bei  sanitätspolizeilichen  Geschäften  im  ortspolizeiÜchen 
Interesse  Ghebflhren  beanspruchen  dürfen,  in  bejahendem  Sinne  entschieden.  Gegen 
die  Entscheidung  ist  allerdings  Berufung  eingelegt;  hoffentlich  fällt  diese  aber 
ebenfallB  zu  Gunsten  der  Medizinalbeamten  aus. 


Kleinere  Itittheilnngen  und  Referate  ans  Zeitsckriften.  49 

za  nntersachenden  Person  vereitelt  worden  sind,  Gebühren  nicht  zn  gewähren 
sind,  folgt  hiernach  ans  dem  Wortlant  des  Gesetzes  jedenfalls  nicht ;  sie  ist  aber 
m.  £.  aaeh  positiv  abzuweisen,  weil  sie  aus  doppeltem  Grund  nicht  im  Sinne 
des  Gesetzgebers  gelegen  haben  kann. 

Zunächst  deshalb,  weil  eine  solche  Auslegung  eine  ausserordentliche  Härte 
und  Unbilligkeit  in  sich  schliessen  würde.  Ich  habe  beispielsweise  durch  den 
angeordneten  Vorbesnch,  die  Fahrt  hin  und  zurück,  die  Erkundigungen  im  Hause 
und  im  Polizeirevier,  einen  Zeitverlust  von  etwa  zwei  Stunden  gehabt  und 
glaube,  dass  dafür  selbst  bei  der  geringsten  Bewerthung  ärztlicher  Thätigkeit 
eine  Entschädigong  von  drei  Mark  nicht  als  übertrieben  hoch  bezeichnet 
werden  kann. 

Zweitens  deshalb,  weil  diese  Auslegung  zu  Eonsequenzen  führen  würde, 
die  dem  Interesse  der  Bechtspflege  direkt  widersprechen.  Die  natürliche  Folge 
würde  sein,  dass  die  Medizinalbeamten,  um  nicht  Zeit  und  Mühe  umsonst  zu 
opfern,  vor  jedem  Vorbesuch  zeitig  die  zu  Untersuchenden  benachrichtigen. 
Bisher  habe  ich  und  wohl  auch  alle  meine  Kollegen  es  stets  so  gehalten,  dass 
wir  zu  Untersuchungen  von  Personen  auf  Haftfähigkeit,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  und  auf  Terminsfähigkeit  unangemeldet  erschienen.  Es  bedarf  keiner 
näheren  Begründung,  dass  dies  im  Interesse  der  Sache  zweckmässiger  ist, 
eine  vorherige  Anmeldung  etwaigen  Simulanten  weit  günstigere  Aussichten  für 
eine  erfolgreiche  Täuschung  des  Arztes  gewährt,  als  eine  unvorbereitete,  über- 
raschende Untersuchung.  Es  ist  auch  thatsächlich  nicht  richtig,  Vorbesuche  bei 
Abwesenheit  der  zu  untersuchenden  Person  einfach  als  vereitelt  zu  bezeichnen. 
Wenn  ich  ermittle,  dass  der  angeblich  schwerkranke  bettlägerige  Mann  spazieren 
gegangen  ist,  dass  er  inzwischen  einen  Umzug  in  eine  andere  Wohnung  bewerk- 
stelligt hat,  so  sind  dies  positive  Feststellnngen,  die  für  die  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  Haft-  oder  Terminsfähigkeit  von  grösster  Bedeutung  sein  können. 

Ich  will  auf  die  analogen  Verhältnisse  bei  anderweitigen  Vorbesuchen, 
etwa  bei  Gemüthsuntersuchungen  oder  bei  Wohnungsbesichtigungen  nicht  näher 
eingehen,  da  sie  für  den  vorliegenden  Fall  ohne  Bedeutung  sind;  ich  verzichte 
desgleichen  mit  Rücksicht  auf  meinen  oben  dargethanen  prinzipiellen  Standpunkt 
vorläufig  auf  eine  Erörterang  der  Frage,  ob  mir  nicht  event.  für  den  „vereitelten*' 
Vorbesuch  im  vorliegenden  Falle  Regressansprüche  zustehen;  ich  hoffe  vielmehr, 
dass  die  vorstehenden  Darlegungen  genügen  werden,  Ew.  Hochwohlgeboren 
von  der  Berechtigung  meines  Standpunktes  zu  Überzeugen  und  zur  Anweisung 
des  betr.  Posten  zn  veranlassen.** 

Nach  Ablauf  der  Gerichtsferien  ist  mir  die  Mittheilung  zu- 
gegangen, dass  meine  Liquidation  in  der  geforderten  Höhe  zur 
Zahlung  angewiesen  sei. 

Kleinere  Mittheiiungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

üeber  Zangen verletcnngen  in  gerichtlich  •  medizinischer  Bezie- 
hnng.  Von  Dr.  Fritz  Co  Hey.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medizin  u. 
öffentl.  Sanitätswesen;  III.  F.,  XIV.  Bd.,  Sapplem.  -  Heft  S.  107. 

Die  Zungenverletzungen  sind  in  gerichtlich  -  medizinischer  Hinsicht  nach 
mehrfacher  Bichtung  von  Bedeutung.  Einmal  können  sie  zeitweilig  eine  unmit- 
telbare Qefahr  fttr  das  Leben  des  Betroftenen  in  sich  schliessen;  femer  kann 
unter  Umständen  aus  einer  möglicher  Weise  nur  geringen  Verletzung  der  Zunge 
auf  einen  an  dem  betreffenden  Individuum  verttbten  Gewaltakt  geschlossen 
werden.  Der  G^richtsarzt  wird  seltener  aus  dem  objektiven  Befunde  festzu- 
stellen haben,  ob  eine  zufällige  oder  fahrlässige  Verletzung  oder  ein  Verbrechen 
vorliegt  Die  Entscheidung  ist  nur  von  Fall  zu  Fall  möglich.  In  jedem  Fall, 
wo  die  Zunge  gänzlich  aus  dem  Munde  entfernt  ist,  ist  der  Verlust  eines  wich- 
tigen Gliedes  des  Körpers  eingetreten.  Die  Entstellung  ist  selbst  bei  Verlust 
des  ganzen  Organs  nur  gering.  Ob  die  Sprache  verloren,  ob  dauerndes  Siech- 
thum  die  Folge  sein  wird,  kann  niemals  vor  völlig  erfolgter  Heilung  entschieden 
werden.  Ist  der  Tod  die  Folge  einer  solchen  Zungenyerletzung,  so  kann  der 
Qerichtsarzt  zu  entscheiden  haben,  ob  derselbe  in  ursächlichem  Znsammenhange 
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mit  der  Verletzung  steht  oder  durch  andere  Ursachen  erfolgte.  Auch  können 
Zungenverletzungen  unter  Umständen  untrüglich  auf  ein  Verbrechen  hinweisen. 
Von  Verletzungen  kommen  in  Betracht  Blutungen,  die  an  sich  oder  durch 
sekundäre  Schluckpneumonie  tödtlich  wirken  können.  Selten  sind  isolirte  Zungen- 
verletzungen,  die  nur  bei  Gewalteinwirkung  auf  den  Kopf  oder  Unterkiefer  bei 
Einklemmung  der  Zunge  zwischen  die  Zahnreihen  oder  bei  geöfifnetem  Munde 
entstehen.  Meist  sind  sie  komplizirt  mit  Zertrümmerung  benachbarter  Weich- 
theile  und  Knochen.  Kleine  mehr  zufällig  entstandene  Verletzungen  und  Ab- 
schürfungen werden  häufig  durch  Einführung  von  Fremdkörper  in  den  Mund 
bei  Kindern  beobachtet  und  legen  den  Verdacht  des  Mordes  nahe.  Verwech- 
selungen können  die  so?.  Dentitionsgeschwüre  veranlassen,  die  nach  neueren 
Forschungen  beim  Keuchhusten  durch  Anpressen  der  Zunge  gegen  den  Unter- 
kiefer entstehen.  Verätzungen  werden  nur  bei  Kindern,  Bewustlosen  und  Trun- 
kenen den  Verdacht  beabsichtigter  Tödtung  erregen.  Bei  Neugeborenen  kann 
auch  eine  zwecks  Durchschneidung  des  Zungenbändchens  erfolgte  Verletzung 
der  Arteria  ranina  eine  tödtliche  Blutung  hervorrufen  und  der  Operateur  na<£ 
§.  222  des  Str.-O.-B.  für  das  Leben  verantwortlich  werden.  Endlich  können  die 
Zungenverletzungen  postmortal  beigebracht  sein  zur  Maskirung  eines  Verbrechens; 
dann  sind  gewöhnlich  noch  andere  ausgedehnte  Knochenbrüche  oder  Weichtheil- 
wunden  zu  finden.  Experimentell  hat  Katayama  die  Stichverletzungen  der 
Zunge  vermittelst  eines  konisch  zugespitzten  Werkzeuges  studirt  und  dabei  eine 
gewisse  Begelmässigkdit  im  Verlaiä  der  Wandschlitze  festgestellt,  die  forensisch 
wichtige  Aufschlüsse  geben  kann.   Dr.  Ziemke -Berlin. 

Die  gerichtsärztliche  Benrtheilang  der  Lnngenverletznngen.  Von 

Dr.  Alt  mann.    Ibidem;  III.  F.,  1897,  XIV.  Bd.,  Supplement -Heft. 

Verfasser  fasst  die  Hauptergebnisse  seiner  Betrachtungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

Verletzte,  welche  die  primären  Folgen  der  Lnngenverwundung  überstehen, 
haben,  wenn  sie  sogleich  in  geordnete  Behandlung  kommen,  selbst  bei  schweren 
Verletzungen  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens. 

Die  Geringfügigkeit  äusserer  Merkmale  und  selbst  das  anfängliche  Fehlen 
subjektiver  Beschwerden  verbürgen  nie  die  Grewissheit  einer  nur  unbedeutenden 
Verletzung  der  Lunge. 

Die  Bedeutung  der  Lungenquetschung  ist  häufig  der  einer  penetrirenden 
Lungenwunde  gleich  zu  achten,  da  das  gefährdende  Moment  in  erster  Linie  die 
Läsion  des  Pleuraraumes  ist. 

Das  Eintreten  pneumonischer  und  tuberkulöser  Prozesse  darf  in  vielen 
Fällen  als  Folge  eines  Lungentraumas  ansresehen  werden.  Solche  Fälle  bedürfen 
aber  stets  einer  sehr  eingehenden  Begründung.  Dass  gewöhnlich  nach  Lungen- 
verletzungen stattfindende  Zurückbleiben  von  Residuen  irgend  welcher  Art 
schafft  in  der  Lunge  einen  Loccus  minoris  restistentiae,  an  den  sich  die  Weiter- 
bildung dauernder  Lungenleiden  knüpfen  kann. 

Eine  definitive  Begutachtung  einer  Lnngenverletzung  kann  in  jedem 
Falle  erst  nach  längerer  Beobachtung  erfolgen  und  wird  auch  dann  stets 
Vorbehalte  für  die  Zukunft  zu  machen  haben.  Ders. 


Die  Verletzungen  des  Zwerchfells  vom  gerichtsärztlichen  Stand- 
punkt.   Von  Dr.  L.  Israel.     Ibidem;  DI.  F.,  1897,  XIV.  Bd.,  Suppl.-Heft. 

Verfasser  erörtert  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse,  soweit  sie 
gerichtsärztliches  Interesse  beanspruchen  und  geht  dann  auf  die  Besprechung 
der  einzelnen  Arten  der  Zwerchfellverletzungen  ein;  es  können  solche  hervor- 
gerufen werden:  durch  stumpfwirkende  Gewalt,  durch  Schuss,  durch  Stich  mit 
Messer,  Säbel,  Degen,  —  in  einem  selbstbeobachteten  Fall  auch  durch  Einstechen 
einer  Stopfnadel,  —  femer  durch  Kunstfehler  seitens  des  Arztes,  z.  B.  bei  Ablassen 
eines  pleuritischen  Ergasses,  durch  Quetschungen,  nach  Vergiftungen.  Meist 
werden  Männer  im  mittleren  Lebensalter  betroffen.  Die  Folgen  der  Kontinui- 
tätstrennung sind  Zwer^ellbrüdie,  die  oft  noch  Monate  laug  nach  ihrer  Ent- 
stehung Veranlassung  zur  Inkarzeration  von  Baucheingeweiden  werden  und  zum 
Tode  föhren  können.  Dies  ist  bei  gutachlJicher  Aeusserung  stets  zu  bedenken. 
In  einem  Fall  fiel  umgekehrt  ein  Theil  des  unteren  Lungenlappens  durch  die 
Zwerchfelllücke  in  die  Bauchhöhle,  wurde  abgeschAurt  und  veranlasste  durch 
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Abszedirang  den  Tod.  An  die  Besprechang  des  Verlaufes  schliesst  sich  die 
Schildenmg  der  Symptome,  der  Diagnose  am  Lebenden  and  an  der  Leiche  und 
endlich  der  Hinweis  anf  die  Entstehung  postmortaler  Bupturen  an.  Die 
Resultate  werden  in  folgenden  Sätzen  resumirt: 

Isolirte  Zwerchfellyerletzungen  werden  selten  beobachtet;  sie  können 
durch  Schuss-  und  Stichverletzungen  oder  in  Folge  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  zu  Stande  kommen. 

Die  bei  weitem  überwiegende  Anzahl  wird  auf  der  linken  Körperseite 
gefunden;   die  Mehrzahl  kommt  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter  Tor. 

Die  wichtigste  Folgeerscheinung  ist  die  Zwerchfell -Hernie,  welche  man 
als  acquirirte  Hernie  von  der  kongenitalen  zu  unterscheiden  hat;  meist  ist  der 
Magen  dislozirt. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  kann  das  Litten 'sehe  Zwerchfell -Phänomen 
(Auf-  und  Absteigung  einer  schattenartigen  Linie,  welche  durch  Bewegungen  des 
Zwerchfells  hervorgerufen  wird;  der  zu  Untersuchende  muss  dabei  horizontal 
bei  geeigneter  Beleuchtung  liegen.  Bei  geringerer  Exkursionsfähigkeit  des 
Diaphragmas  durch  Tumoren  oder  einseitiger  Verletzung  ist  das  Ausbleiben 
oder  die  geringere  Ausdehnung  der  Schatte^inie  von  diagnostischer  Bedeutung) 
einen  guten  Anhalt  geben;  für  die  Differentialdiagnose  kommt  in  erster  Reihe 
der  traumatische  Pneumothorax  in  Betracht. 

Die  Zwerchfell- Hernien  können  in  selteren  Fällen  längere  Zeit  ohne 
Krankheitserscheinungen  bestehen;  meist  wird  über  Beschwerden  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme und  nach  körperlichen  Anstrengungen  geklagt.  Der  Excitus 
tritt  am  häufigsten  als  Folge  einer  Einklemmung  des  dislozlrten  Organs  mit 
nachfolgender  Perforatiy  -  Peritonitis  ein. 

Das  Bestehen  einer  Zwerchfell -Hernie  ist  als  „Siechthum'^  zu  betrachten. 
Bei  der  Leichenuntersuchung  soll  festgestellt  werden,  ob  man  es  mit  einer  an- 
geborenen oder  erworbenen  Oeffnung  oder  endlich  einer  postmortalen  Ruptur  zu 
thun  hat.  Ders. 


Zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilnng  der  Darmverletzungen.    Von 

Dr.  A.  Wegener.    Ibidem;  IIL  F.,  1897,  XIV.  Bd.,  Supplement -Heft. 

Wegener's  Abhandlung  giebt  uns  eine  anschauliche  Schilderung  über 
die  gerichtsärztliche  Bedeutung  und  Beurtheilnng  der  Darmverletzungen.  Die 
Arbeit  bietet  manche  interessanten  Einzelheiten;  indessen  würde  ein  näheres 
Eingehen  auf  dieselben  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten.  Es  mögen 
hier  daher  nur  die  wesentlichen  Punkte  hervorgehoben  sein. 

Zunächst  kommen  Spontanrupturen  des  Darms  vor  in  Folge  von 
Geschwtlren,  Stenosen,  Paresen  der  Darmmuskulatur,  welche  den  Verdacht  von 
Vergiftungen  erregen  können  und  deren  Ursache  festzustellen,  Aufgabe  des 
Gerichtsarztes  ist.  Von  den  traumatischen  Rupturen  sind  die  auf  dem 
Wege  durch  Mund  und  After,  d.  h.  vom  Darmlumen  aus  entstehenden  selten, 
können  aber  durch  ihre  Folgezustände  der  gerichtsärztlichen  Begutachtung 
unterliegen.  Narbige  Strikturen,  Verengerungen  sind  wegen  ihrer  Dis- 
ponirung  zur  Geschwürsbildung  und  Perforation  stets  als  Siechthum  aufzufassen. 

Häufiger  sind  die  Verletzungen,  die  von  aussen  her  den 
Darm  treffen.  Sie  können  naturgemäss  verschieden  hochgradig  sein;  zuweilen 
sind  anatomisch  überhaupt  keine  Veränderungen  der  Darmwand  nachweisbar 
und  doch  tritt  unmittelbar  der  Tod  ein.  Verfasser  erklärt  diesen  Shok-Tod 
nach  Bauchkontusionen  durch  direkte  Reizung  der  herzregulatorischen  Hemmungs- 
fasem  des  Vagus,  einen  charakteristischen  Obduktionsbefund  giebt  er  nicht;  der 
Shok  ist  durch  Ausschluss  anderer  Todesarten  festzustellen.  Ein  die  Rauchwand 
treffendes  Trauma  kann  femer  eine  mechanische  Reizung  auf  den  Darm  ausüben 
und  dadurch  zu  untergeordneter  Muskelthätigkeit  und  ihren  Folgeznständen, 
Axendrehung  oder  Invagination,  führen.  Im  Kindesalter  kommen  postmortale 
Invaginationen  bei  Gehimaffektionen  und  akuten  Darmkatarrhen  vor;  diese  zeigen 
keine  entzündliche,  vitale  Reaktion  und  sind  leicht  zu  lösen.  Als  Folgen  der 
Bauchkontusionen  können  Zirkulationsstörungen  auftreten,  die  Mortäkation 
und  Abstossung  einzelner  Schichten  oder  der  ganzen  Dicke  der  Dannwandungen 
mit  folgender  Stenose,  Geschwürsbildung  oder  Perforation  verursachen  können. 
Geschwttrsbildnng  und  narbige  Verengerung  kann,  auch  wenn  der  Verletzt«  zu- 
nächst als  geheilt  erscheint,  noch  nach  Jahr  und  Tag  üble  Folgezustände  be- 
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wirken.  Auch  wenn  die  änsseren  Banchdecken  keine  Verletzungen  aufweisen,  kann 
eine  subkutane  Darmruptur  den  Tod  verursacht  haben.  Es  ist  daher  wüuschens- 
werth,  dass  der  Bichter,  selbst  wenn  äussere  Verletzungen  fehlen,  einen  Arzt  zur 
Leichenschau  heranzieht.  Die  penetrirendenBauchverletzungen  führen 
in  zahlreichen  Fällen  nicht  zur  Mitverletzung  des  Darmes,  weil  er  vermö^ire  seiner 
Schlüpfrigkeit  und  Beweglichkeit  in  der  Lage  ist,  dem  verletzenden  Werkzeug 
auszuweichen.  In  anderen  Fällen  ist  auch  der  Darm  verletzt  und  zwar  am 
häufigsten  der  Dünndarm,  im  Besonderen  das  Ileum,  am  seltensten  das  Duode- 
num. Nächst  dem  Shok  können  die  penetrirenden  Darmverletzungen  durch  die 
Blutung,  bakterielle  Infektion,  Austritt  von  Eoth  gefährlich  werden.  Dies  letztere 
wird  zuweilen  bei  kleiner  Pert'orationsöffnung  durch  sofortiges  Vorquellen  der 
Schleimhaut  verhindert.  Im  gttnstigen  Fall  kann  auch  ein  Anus  praeternaturalis 
entitehen;  ein  solcher  ist  vom  Gerichtsarzt  immer  als  Siechthum  aufzufassen, 
da  selbst  nach  einer  Operation  narbige  Verengerungen  dem  Verletzten  das  Leben 
verbittern  können.  Der  Kothaustiritt  ruft  fast  immer  allgemeine  Peritonitis 
hervor;  auch  aus  einer  circumskripten  kann  sich  jederzeit  eine  allgemeine  ent- 
wickeln. Es  muss  daher  eine  perforirende  Darmwunde  stets  als  tödtliche  Ver- 
letzung beurtheilt  werden.  Eine  Verpflichtung,  im  gegebenen  Falle  eine  Lapa- 
rotomie zu  machen,  liegt  dem  Arzt  nicht  ob ;  die  Unterlassung  derselben  ist  kein 
Kunstfehler.  Ders. 

Zusammenhang  eines  Herzfehlers  mit  einem  Unfall  (Sturz  des 
Klägers  mit  Steinen  und  Geröll  ans  der  Höhe  des  zweiten  Stockwerkes 
in  Folge  Zusammenbruchs  des  Gerüstes).  Obergutachten,  erstattet  von 
Prof.  Dr.  Fürbringer- Berlin  unter  dem  9.  Februar  1897.  Amtliche  Nach- 
richten des  Reichs  -  Versicherungsamts ;  1897,  Nr.  11. 

In  der  Unfallversicherungssache  des  Maurergesellen  A.  W.  zu  M.  wider 
die  Thüringische  Baugewerks  -  Berufsgenossenschaft  ersucht  mich  das  Beichs- 
Versicherungsamt  durch  Zuschrift  vom  21.  Januar  d.  J.  —  Ja  772  II  — ,  auf 
Grund  des  Akteniuhalts  ein  Obergutachten  darttber  zu  erstatten,  ob  mit  Sicher- 
heit oder  VTahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  daes  der  Unfall  vom  25.  September 

1895  die  unmittelbare  oder  mittelbare  Ursache  des  Herzfehlers,  an  welchem  der 
Kläger  gegenwärtig  leidet,  gewesen  igt,  sowie  bejahendenfalls,  in  welchem 
Grade  der  KJäger  (soweit  sich  dies  ohne  Untersuchung  des  Klägers  aus  dem 
Inhalt  der  Akten  beurtheilen  lässt)  hierdurch  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  be- 
schränkt ist. 

Nach  Kenntnissnahme  von  dem  Inhalt  der  Akten,  welche  anbei  zurtlck- 
folgen,  komme  ich  obigem  Ersuchen  ergebenst  nach,  muss  aber  mit  Nachdruck 
auf  den  Umstand  verweisen,  dass  die  —  bereits  von  Prof.  £.  genügend  erörterten 
und  begründeten  —  grossen,  ja  zum  Theil  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  der 
BeurtheiluBg  des  Falles  nur  bedingte  Schlnssfolgerungen  gestatten: 

Zunächst  ist,  um  von  allen  Nebensachen  abzusehen,  aus  dem  auf  eine 
mehrtägige  Anstaltsbehandlung  gegründeten  Gutachten  des  Prof.  E.  (Schieds- 
gerichtsakten Bl.  14  bis  18)   mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  dass  W.  im  Juli 

1896  an  einem  komplizirten  Klappenfehler  des  Herzens  gelitten  hat.  Den 
„Lungenkatarrh**  spreche  ich  gleich  dem  Blutgehalt  des  Auswurfs  als  einen 
Folgezustand  des  Herzfehlers  an  und  sehe  deshalb  von  diesen  Erscheinungen, 
wie  von  der  Lungenspitzenerkrankung,  weil  solche  fraglich,  ab.  Das  genannte 
Herzleiden  charakterisirt  sich  als  eine  Kombination  von  Schlussunföhigkeit  der 
Aorten-  und  der  sogenannten  Mitralklappen  in  Verbindung  mit  einer  Verenge- 
rung im  Bereich  der  letzteren.  Gleich  Prof.  £.  muss  ich  es  ablehnen,  dass  der 
Mitralfehler,  zumal  die  Verengerung,  auf  traumatischem  Wege  entstehen  kann. 
Ich  stehe  nicht  auf  dem  Standpunkte,  dass  Verletzungen  eine  Entzündung  der 
Mitralklappen,  wie  sie  die  nothwendige  Voraussetzung  einer  mit  Verengerung 
einhergehenden  Schlussunfähigkeit  darstellt,  herbeiführen  können.  Selbst  die- 
jenigen Autoren,  welche  in  neuester  S^eit  im  Gegensatz  zu  dem  vom  Gros  der 
Aerzte  anerkannten  lehrbuchmässigen  Ausdruck  der  hohen  UnwahrscheinUchkeit 
einer  Entstehung  von  Herzklappenentzündung  durch  Brustkontusionen  eine  solche 
Abhängigkeit  zu  konstruiren  sich  bemühen,  müssen  zugeben,  dass  letztere  noch 
nicht  bewiesen  ist,  und  es  sich  günstigen  Falls  um  grosse  Baritäten  handelt. 
Ich  gehe  also  von  der  Annahme  aus,  dass  der  Mitralfehler  des  W.  seine  Ent- 
stehung einer   Krankheit,    nicht  einer   Verletzung,  verdankt.     Des   Weiteren 
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erachte  ich  den  Mitral-  and  Aortenfehler  als  etwas  Zosa  mmengehöriges,  Einheit 
liches,  da  es  mir  für  mein  ftrztliches  Denken  gar  sn  nnnattkrli(m  erscheint,  einen 
kompUzirten  Klappenfehler,  wie  er  von  erfahrenen  Aerzten  als  Folge  eines 
Krankheitsprozesses  beobachtet  zu  werden  pflegt,  aus  zwei  ganz  yerschiedenen 
Ursachen  abzuleiten.  Demnach  sprechen  nach  meiner  üeberzengung,  obwohl  ich 
die  Möglichkeit  einer  tranmatischen  Entstehung  des  Aortenfehlers  (in  Folge  von 
Zerreissnng  der  Aortenklappen)  zugeben  muss,  vorwiegende  Grflnde  der  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  der  im  Juli  1896  konstatirte  komplizirte  Herzfehler 
W.'s  als  solcher  den  Folgezustand  einer  Krankheit  bezw.  eines  Ton  Verletzungen 
unabhiüigigen  Entzflndungsprozesses  darstellt. 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  zeitlichen  Auftreten  des  Herzleidens  an- 
langend, vermag  ich  bei  möglichst  unbefangener  Anschauung  des  gesammten  ein- 
schlägigen Akteninhalts,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  den  von  Prof.  E.  fest- 
gelegten Status  praesens  mich  des  Eindrucks,  um  nicht  zu  sagen  der  üeber- 
zengung, nicht  zu  erwehren,  dass  bei  dem  W.  bereits  vor  seinem  Ende  September 

1895  erlittenen  Unfall  ein  Herzklappenfehler  bestanden,  und  dass  derselbe  nur 
in  der  Folge  eine  Verschlimmerung  und  weitere  Ausdehnung  erfahren  hat,  bezw. 
wie  das  so  häufig  geschieht,  aus  einem  einfachen  ein  kompUzirter  geworden  ist. 
Auch  Professor  E.  gedenkt  andeutungsweise  dieser  Eventualität.  Gegen  sie 
wendet  sich  Dr.  E.,  der  übrigens  am  Tage  nach  dem  Unfall  auf  einen  Herz- 
fehler nicht  speziell  gefahndet  hat,  mit  aller  Bestimmtheit  (Genoescnschaftsakten 
Blatt  11  und  Reichs- Versicherungsamtsakten  Blatt  20),  nicht  ohne  starke  Gründe 
heranzuziehen,  welche  resprktirt  werden  müssen,  und  welche  ich  anerkennen 
würde,  wenn  nicht  eine  langjährige  Erfahrung  mich  überzeugt  hätte,  dass  sie 
als  unbedingt  stichhaltig  nicht  gelten  können.  Ein  Herzklappenfehler  ist  unter 
Umständen  schwer  erkennbar  uä  leicht  zu  übersehen.  Er  braucht  zumal  in  der 
Jugend  die  Dienstfähigkeit,  wie  nicht  wenige  Beispiele  belegen,  nicht  zu  hindern. 
Der  aus  den  70iger  Jahren  stammende  bertüimte  Niemeyer'tche  Fall  dürfte 
den  meisten  Aerzten  noch  geläufig  sein.  Ein  Jäger  in  Greifswald,  welcher  an 
Verengerung  und  Sehlussunflhigkeit  der  Aortenklappen  und  hochgradiger  Ver- 
grösserung  und  Erweiterung  des  linken  Herzens  litt,  unterzog  sich  ohne  Be- 
Bchwerden  den  Dauermärschen  der  Truppen  und  überstand  leidit  die  Strapazen 
der  Manöver.  Ein  schwerer  und  komplizirter  Klappenfehler  ohne  Krankheits- 
gefühl und  irgend  welche  Hemmung  besonderer  körperlicher  Leistungskraft  I 
Der  Umstand,  dass  W.  im  Sommer  1895  Lasten  getragen  und  Maurerarl^it  ver- 
richtet, verbietet  also  nicht  unbedingt  den  Herzklappenfehler,  vollends  nicht  die 
Thatsache,  dass  er  nicht  den  Rath  eines  Arztes  in  Anspruch  genommen.  Der 
Fälle,  in  denen  ich  richtige  Klappenfehler  als  zufälligen,  ungeahnten  Neben- 
befnnd  konstatirte,  zähle  ich  nicht  wenige.  Sehr  treffend  bemerkt  Dr.  Stern 
in  seinen  neuesten  klinischen  Studien  über  traumatische  Entstehung  innerer 
Krankheiten,  dass  gerade  Klappenfehler  bei  ihrer  schleichenden  Entwiokelnng 
gar  nicht  selten  Jal&e  lang  bestehen  können,  ohne  das  Befinden  und  die  Arbeits- 
fthigkelt  irgendwie  erheblich  zu  beeinträchtigen,  und  dass  selbst  die  glaubwürdige 
Angabe  des  Kranken,  dass  er  früher  stets  gesund  und  arbeitsfähig  gewesen  sei, 
ni<£t  als  hinreichender  Beweis  dafür  gelten  dürfe,  dass  der  jetzt  konstatirte 
Klappenfehler  nicht  schon  vor  dem  Unfall  dagewesen  sei. 

Mit  obiger  Annahme  steht  weder  der  Befund  von  Dr.  B.  vom  20.  Januar 

1896  (Genossenschaftsakten  Blatt  12  v  und  13)  noch  derjenige  von  Dr.  H.  vom 
2.  Mai  1896  (Schiedsgerichtsakten  Blatt  6)  in  Widerspruch.  Der  Inhalt  der 
betreffenden  Gutachten  legt  im  Zusammenhalt  mit  den  E.'schen  Auseinander- 
setzungen nahe,  anzunehmen,  dass  der  Herzfehler  im  Verlauf  der  ersten  Hälfte 
des  genannten  Jahres  gewisse  Fortschritte  gemacht  habe. 

Alles  in  Allem  muss  ich  für  meine  Ueberzeugung  mit  mindestens  der 
gleichen  Walurscheinlichkeit  annehmen,  dass  W.  schon  vor  seinem  Unfall  herz- 
leidend gewesen  ist,  als  das  Gegentheil. 

Unter  dieser  Voraussetzung  stösst  die  Beurtheilung  der  Rolle  des  Unfalls 
auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten  mehr.  Mit  Prof.  E.  muss  ich  aus  der  Art 
des  erlittenen  Unfidls  eine  wesentlich  ungünstige  Beeinflussung  des  Herzleidens 
durch  denselben  ableiten.  Wirken  schon  seelische  Erregungen  und  körperliche 
Ueberaostrengungen  oftmals  überraschend  verschümmemd  auf  vordem  leicht  er- 
triglicli«  Herzfeäer  ein,  um  wie  viel  mehr  muss  nicht  4ui  der  Fall  bei  einer  so 
schweren  Erschütterung  des  Körpers  und  insbesondere  der  Brust  sein.  Wenn 
auch  I^.  B,  die  schweren  Henmcheinnngen  erst  Ende  November  1895,  also 
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zwei  Monate  nach  dem  Unfall,  während  der  Influenza  festgestellt  hat,  so  dürfen 
die  vor  der  letzteren  angegebenen  Brustbeschwerden  sehr  wohl  zum  Theil  auf 
Bechnung  des  Herzens  gesetzt  werden,  das  der  Arzt  speziell  geprüft  zu  haben 
sich  nicht  erinnern  kann.  Auch  muss  nicht  stets,  was  Dr.  B.  auch  erwähnt,  die 
volle  Verschlimmerung  dem  Trauma  auf  dem  Fusse  folgen. 

Die  Bedeutung  der  von  Dr.  E.  beobachteten  fieberhaften  und  als  „In- 
fluenza** bezeichneten  Erkrankung  Ende  November  1895  hat  für  mich,  wenn  ich 
auch  eine  weitere  wesentlich  ungünstige  Beeinflussung  des  Herzfehlers  durch 
dieselbe  annehme,  nach  den  obigen  Voranssetzungen  eine  für  unsere  Frage  nur 
sekundäre  Bedeutung.  Gleichgültig,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Influenza  oder, 
woran  man  auch  denken  muss,  um  eine  influenzaähnlich  auftretende  rückfällige, 
vordem  schleichend  verlaufene  Herzklappenentzündung  (Eudocarditis)  gehandelt 
hat  —  die  Frage  lässt  sich  aus  dem  Akteninhalt  nicht  entscheiden  —  beide 
Krankheiten  sind  geeignet,  die  bereits  erkrankten  Klappen  noch  mehr  zu 
schädigen. 

Meine  Anschauung  geht  also,  um  sie  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen, 
dahin,  dass  der  zwar  nicht  herzgesunde,  aber  beschwerdefreie  und  arbeitsfähige 
W.  wahrscheinlich  von  seinem  Unfall  eine  weseutliche  Verschlimmerung  seines 
Herzleidens  davongetragen,  das  die  spätere  fieberhafte  Erkrankung  noch  weiter 
ungünstig  beeinflusst  bezw.  zum  komplizirten  Herzklappenfehler  gestaltet  hat, 
an  welchem  er  gegenwärtig  leidet.  Hingegen  vermag  ich  den  Unfall  als  eine 
Ursache  des  Herzleidens  überhaupt  nicht  anzuerkennen. 

Der  Erwerbsfähigkeitsverlust  scheint  mir,  wenn  ich  den  E.'schen  Befund 
zu  Grunde  lege,  zwischen  75  und  100  Prozent  zu  liegen,  eher  der  letzten  Ziffer 
genähert.  Doch  kann  diese  Schätzung,  da  ich  den  Kranken  nicht  gesehen,  auf 
einen  bestimmenden  Werth  keinen  rechten  Anspruch  machen.  Auch  glaube  ich 
noch  einmal  darauf  hinweisen  zu  sollen,  dass  nach  meiner  Auffassung  der  Unfall 
und  die  fieberhafte  Erkrankung  sich  in  die  Einbusse  an  Arbeitsfähigkeit  theilen. 

Auf  Grund  des  vorstehenden  Obergutachtens  hat  das  Reichs -Versiche- 
rungsamt durch  Entscheidung  vom  19.  März  1897  den  Bekurs  der  beklagten 
Berufsgenossenschaft  gegen  das  sie  zur  Gewährung:  der  Vollrente  vom  Beginn 
der  14.  Woche  nach  dem  Unfall  an  verurtheilende  Erkenntniss  des  Schieds- 
gerichts zurückgewiesen. 

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  den  heilsamen  Einflnss  von  venöser  Stauung  and  Entzün- 
dung im  Kampfe  des  Organismus  gegen  Mikroben.  Von  H.  J.  Ham- 
burger in  Utrecht.    Zentralbl.  f.  Bakteridogie  etc.;  1897,  XXII.  Bd.,  S.  403. 

Während  Hahn  und  Ivanoff  die  natürliche  Widerstandisfähigkeit  des 
menschlichen  Organismus  auf  die  rein  mechanische  Einwirkung  der  grossen  Blut- 
körperchen auf  die  Mikroben  zurückführten,  hat  Hamburger  jene  auf  chemisch- 
bakteriologische  Weise  erforscht.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Alka- 
leszens  des  Blutes  grosse  Bedeutung  für  dessen  antibakterielle  Wirkung  hat, 
und  davon,  dass  Verfasser  bei  Untersuchungen  über  die  Isotonie  des  Blutes  bei 
Durchleitung  von  CO,  durch  das  Blut  das  Serum  an  Eiweiss,  Fett,  Zucker  und 
Alkali  reicher,  dagegen  »n  Chlor  ärmer  fand,  erschien  ihm  von  Interesse,  zu 
untersuchen,  ob  das  Serum  von  CO, -Blut  bei  keinem  höheren  Gehalt  von  dlffu- 
siblen  Alkali  auch  ein  grösseres  antibakterielles  Vermögen  besässe,  als  das 
Serum  des  nicht  mit  CO,  behandelten  BIntes.  Thatsächlich  hatte  schon  das 
Jugnlarsemm  eine  grössere  bakterien feindliche  Wirkung,  als  das  entsprechende 
Carotisserum. 

Früher  ist  bereits  beobachtet,  dass  arterielle  Hyperämie  (z.  B.  bei  Nerven- 
durchschneidung) die  bakterielle  Entwicklung  begünstigt.  Hamburger,  der 
schon  zuvor  bei  arterieller  Hyperämie  eine  Abnahme  des  Alkaligehaltes  des 
Blutserums  feststellte,  studirte  nun  auch  die  venöse  Hyperämie  und  fand,  dass 
das  Serum  des  bei  venöser  Stauung  angefangenen  Blutes  eine  viel  grössere 
bakterienfeindliche  Wirkung  besitzt,  als  das  Serum  des  normal  venösen  Blutes. 
Er  bestätigte  und  erklärte  demnach  experimentell  die  klinisch  feststehenden 
Thatsachen,  dass  sich  bei  Herzklappenfehlem  äusserst  selten  oder  niemals  Tuber- 
kulose entwickelt,  ebenso  bei  Lungenemphysem,  während  Pnlmonalstenose  eine 
ausgesprochene  Prädisposition  für  Lungentuberkulose  herbeiführt.    Auf  derselben 
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Eigenschaft  des  venösen  l^ates  beruht  die  von  Bier  zuerst  angewandte  und 
von  verschiedenen  bedeutenden  Chirurgen  anerkannte  Behandlung  tuberkulöser 
Gliedmassen  mit  Stauungshyperämie.  Gerade  die  Bier  'sehe  Behandlung  brachte 
Hamburger  darauf,  festzustellen,  ob  bei  venöser  Stauung  ausser  dem  Blut- 
serum auch  die  Lymphe  eine  Steigerung  des  antibakteriellen  Vermögens  er- 
fährt, da  bei  lokaler  Tuberkulose  die  Bazillen  sich  nicht  in  der  Blntbahn,  son- 
dern in  den  Lymphzellen  ULd  in  den  Geweben  befinden.  In  der  That  fand  er 
die  Oedemlymphe  in  den  Hinterbeinen  eines  Hundes,  an  dem  mittelst  Ligatur 
eine  Stauungshyperämie  hervorgerufen  war,  bei  einem  grösseren  Alkaligehalt 
auch  mit  einem  grösseren  antibakteriellen  Vermögen  behaftet,  als  die  Lymphe 
des  normalen  Hinterbeines. 

Venöse  Stauung  ruft  demnach  sowohl  intra-  wie  auch  extravaskulär  eine 
kräftige  antibakterielle  Wirkung  hervor,  indem  die  Kohlensäure  Alkali  aus  den 
Albuminaten  freimacht  und  eine  Anschwellung  der  Blutkörperchen  wie  der 
Lymphdrüsenzellen  herbeiführt.  Nun  findet  bekanntlich  auch  beim  EntzOndungs- 
vorgang  eine  Verlangsamung  des  venösen  Biutstroms  und  Anhäufung  von  CO, 
in  den  betreffenden  Geweben  statt.  Aus  Hamburger's  in  dieser  Bichtung 
unternommenen  Versuchen  stellte  sich  thatsächlich  auch  heraus,  dass  bei  Hin- 
durchleitung von  CO.  durch  Exsudatflüssigklit  der  Alkaligehalt  und  zugleich 
auch  das  antibakterielle  Vermögen  der  Entzündungsflüssigkeit  zunahm  und  zwar 
in  desto  bedeutenderem  Masse,  je  nachdem  das  Exsudat  reicher  an  weissen  Blut- 
körperchen war.  Demnach  eine  experimentelle  Bestätigung  des  „pus  bonum  et 
laudabile'^  der  alten  Aerzte.  Ebenso  wird  bei  Entzündung  auch  durch  Lymph- 
drüsenzellen, die  anschwellen  und  Alkali  abgeben,  das  antibakterielle  Vermögen 
der  Lymphe  gesteigert.  Der  tbierische  Organismus  besitzt  somit  in  der  venösen 
Stauung  und  Entzündung  ein  werthvolles  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  Hikroben. 

Dr.  Dietrich-Merseburg. 

Ueber  die  Kapsel  des  Anthraxbacillns.  Von  Ferd.  Kern,  Assi- 
stenten am  Königl.  bakteriologischen  Institute  in  Budapest.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie etc.;  1897,  XXII.  Bd.,  S.  166. 

Kern  gelang  es,  durch  ein  besonderes  Färbungsverfahren  an  Anthrax- 
bazillen  aus  Agar,  Bouillon,  Gelatine,  Serum  und  Kartoffelkulturen  eine  Kapsel 
sichtbar  zu  machen,  über  die  er  folgendes  feststellte:  Der  Milzbrandbacülus 
ist  sowohl  im  Thierkörper,  wie  in  Kulturen  von  einer  Kapsel  umgeben,  die  aus 
dem  Kadaver  genommen  sich  den  Farbstoffen  gegenüber  viel  zugänglicher  als 
an  Bazillen  aus  künstlichen  Kulturen  verhält.  Die  Bazillen  liegen  nicht  in 
einer  gemeinsamen  Kapsel  oder  SohleimhüUe,  sondern  jeder  einzelne  Bacillus 
hat  seine  eigene  abgegrenzte  Kapsel.  Die  Berührungssteile  oder  Grenze  zwischen 
je  zwei  benachbarten  Kapseln  kann  in  Form  einer  feinen  Linie  sichtbar  gemacht 
werden.  Die  Gestalt  der  Kapsel  an  Kulturbazillen  variirt  mit  dem  Alter  der 
Kulturen.  Ders. 

Ueber  die  Empfänglichkeit  der  Frösche  für  Infektion  mit  Bu- 
bonenpest.  Aus  dem  Kaiser!.  Institute  für  experimentelle  Medizin  in  St. 
Petersburg.  Epizootol.  Abtb.  Von  D.  V.  Devell.  Zentralbl.  für  Bakteriologie 
etc. ;  1897,  XXE.  Bd.,  S.  382. 

Die  Beobachtung  NuttalPs^)  von  der  Immunität  der  Frösche  gegen 
die  Bnbonenpest  veranlasste  Devell  seine  entgegenstehenden  Untersuohungs- 
ergebnisse  zu  veröffentlichen.  Er  fand,  dass  die  Frösche  (Rana  temporaria)  so- 
wohl im  Winter,  als  auch  im  Sommer  für  Infektion  von  Bubonenpest  empfäng- 
lich sind;  dass  die  Infektion  sich  durch  Einführung  von  virulenten  Pestkulturen 
oder  von  Organtheilen  (resp.  Blut)  an  Pest  gefallener  TMere  in  den  Lymphsack 
der  Frösche  bewerkstelligen  lässt.  Auch  spontane  Infektion  der  Frösche  bei  vor- 
handenen Hautwunden  erscheint  nicht  ausgeschlossen.  Nach  Infektion  von  Pest- 
bazillen von  konstanter  Virulenz  für  weisse  Mäuse  (Tod  in  2~2Vs  Tagen)  gehen 
die  Frösche  am  13. — 19.  Tage  an  Pest  ein.  Nach  einmaliger  Passage  durch 
den  Froschkörper  tödten  die  Pestbazillen  Frösche  in  12—14  Tagen.  Nach  einer 
zweiten  Passage  verkürzt  sich  der  Termin  bis  auf  7—8  Tage,  womit  jedoch 
noch  keine  konstante  Virulenz  für  Frösche  erreicht  zu  sein  scheint;  wenigstens 

-   -    — 

»)  Z.  f.  M.;  1897.  S.  780. 
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konnte  Devell  bei  einer  ferneren  Darchftthrung  der  Pestbazillen  dnroh  den 
Froschkörper  eine  weitere  Verkünmng  des  Todestermins  bif  anf  5  Tage  fest- 
stellen. Ders. 

Ueber  den  Znsammenhang  von  pathogenen  Bakterien  mit  Fliegen. 

Von  G.  Marpmannin  Leipzig.  Zentralbl. f.  Bakteriologie  etc. ;  1897, XXII.  Bd., 
8.  122. 

Der  Znsammenhang  zwischen  Insekten  nnd  der  üebertragnng  ansteckender 
Krankheiten  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschung 
gewesen^).  Marpmann  geht  von  dem  Aussprach  eines  bedeutenden  Chirurgen, 
Hölscher  in  Hannover,  aus,  der  in  seiner  Vorlesung  in  den  ersten  Jahrzehnten 
dieses  Jahrhunderts  erklärt  habe:  „Sein  Lehrer  glaubte  den  Fliegen  eine 
grosso  Bolle  bei  den  epidemischen  Krankheiten  zutheilen  zu  müssen,  und  er 
glaube  selbst,  dass  dem  so  sei.  Sie  h&tten  sich  wiederholt  davon  überzeugt, 
dass  in  fliegenreichen  Jahren  keine  oder  geringe  Epidemien  vorkämen  und  dann 
doch  gutartig  verliefen,  dass  dagegen  in  fliegenarmen  Jahren  eine  Epidemie 
immer  bösartiger  würde  und  weitere  Verbreitung  gewänne.*^.  Indem  Marp- 
mann seinerseits  den  Zusammenhang  der  Fliegen  mit  der  Üebertragnng  an- 
steckender Krankheiten  und  ihren  Einfluss  auf  die  Krankheitserreger  studirte, 
kam  er  zu  folgender  Anschauung:  Durch  Fliegen  und  andere  Inisekten  wird 
ansteckendes  Material  verschleppt,  die  Thiere  nehmen  durch  ihre  Saug-  und 
Fresswerkzeuge,  durch  Füsse  nnd  Leib  manche  lebenden  Bakterien  aus  faulendem 
Material,  aus  thierischen  und  menschlichen  Abfallstoffen,  aus  Auswurf,  Eiter 
und  Exkrementen  u.  s.  w.  auf  und  übertragen  die  Keime  auf  unsere  Nahrungs- 
mittel, wo  unter  Umständen  eine  natürliche  Vermehrung  der  pathogenen  Keime 
stattflnden  kann.  Die  pathogenen  Bakterien  werden  durch  die  Aufnahme  in 
den  InsektenkOrper  abgeschwächt;  die  Versuche  ergaben,  dass  ca.  SO^/o  von 
infizirten  Stubenfliegen  keine  pathogenen  Pilze  enthdten,  wenn  die  Thiere  ca. 
12  Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Bakterienkultur  auf  Mäuse  subkutan  ver- 
impft werden.  Es  ist  femer  erwiesen,  dass  die  Menschen  sich  gegen  Insekten- 
stiche verschieden  verhalten.  Gesunde  vollblütige  Personen  sind  weniger  em- 
pfänglich als  leukämische.  Die  Vernichtung  der  pathogenen  Keime  wird  im 
Menschenblate  anscheinend  mehr  durch  die  rothen  Blutkörperchen  bewirkt,  als 
durch  die  im  le^ämischen  Blute  vorwiegend  weissen  Blutkörperchen.  Die  Pha- 
gozytentheorie  ist  hxd  bleichsüchtige  Damen  nicht  anzuwenden,  da  diese  am 
meisten  durch  Mückenstiche  zu  leiden  haben;  vorausgesetzt,  dass  die  Mücke  in 
erster  Linie  die  pathogenen  Bakterien  durch  den  Stich  in  die  Haut  überpflanzt. 
Schliesslich  ist  es  wiüirscheinlich,  dass  die  Insekten  entweder  eine  grosse  Ver- 
nichtungskraft gegen  Bakterien  haben,  oder  durch  den  Stich  auf  irgend  eine 
Weise  Immunität  erzeugen.  Die  Infektionskraft  der  pathogenen  Pilze  wird  nach 
Marpmann *s  Ansicht  durch  Insekten  mindestens  abgeschwächt,  so  dass  in 
Gegenden,  die  reich  an  Insekten,  Fliegen  und  Mücken  sind,  weniger  und  gut- 
artigere Eqidemien  von  Bakterienkrankheiten  auftreten,  als  in  insektenarmen 
Gegenden  oder  Jahren.  Die  Veränderlichkeit  der  epidemischen  Mykosen  an 
Charakter  und  Intensität  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Verbreitung  stechender 
Insekten  zusammen.  Ders. 

Ueber  die  Elsner'sche  Methode  des  Nachweises  der  Tsrphas- 
bazillen. Aus  dem  Posnauskischen  Spitale  in  Lodz  (Polen).  Von  Dr.  S.  Ster- 
ling.   ZentralbL  f.  Bakteriologie  etc.;  18d7,  XXII.  Bd.,  S.  834. 

Die  bakteriologische  Feststellung  der  Diagnose  Typhus  abdominalis  gehört 
bisher  zu  den  schwierigsten  deshalb,  weil  die  paratyphösen  Bakterien,  vor  Allem 
das  Bact.  coli  die  Auffindung  und  Isolimng  des  G äff  ky-Eb er t 'sehen  Typhns- 
bacillus  erschweren.  Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Typhusfällen  gelingt  es, 
den  Typhusbacülus  in  den  Exkrementen  nachzuweisen,  wohin  sie  die  allge- 
meine klinische  Annahme  verlegt.  Entweder  reichen  demnach  die  Untersnchungs- 
methoden  nicht  aus  oder  die  Krankheitserreger  erscheinen  dann  am  zahlreichsten 
in  den  Fäces,  wenn  sie  nicht  dort  gesucht  werden;  so  z.  B.  im  Stadium  des 
TemperaturabflaUes,  während  sie  im  Verlauf  der  eigentlichen  Krankheit  nur  ver- 
einzelt ausgeschieden  werden.    Dieser  Voraussetzung  scbliesst  sich  die  MOglich- 

>)  Z.  f.  M.;  1897,  S.  252  und  780. 
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keit  an,  dass  während  der  Begeneration  des  Epithels  and  der  Lymphdrüsen, 
d.  h.  erst  nach  vorausgegangener  Nekrose,  dieses  Gewebe,  in  denen  die  spezi- 
fischen Ba7illea  enthalten  sind,  diese  reichlicher  mit  den  Fäces  ahgehen. 

Sterling  hatte  schon  im  Jahre  1895  festgestellt,  dass  Typhnsbazillen 
am  häufigsten  in  den  Exkrementen  von  Kranken  gefunden  wurden,  die  im  Sta- 
dium des  Nachlassens  der  Temper>tar  sich  befanden.  Im  Uebrigen  waren  die 
damaligen  Untersuchungen  überhaupt  nicht  sehr  erfolgreich  ;denn  er  konnte  nur 
in  16,4  ®/o  der  klinisch  als  Typhus  geltenden  F&lle  !^yphusbazillen  nachweisen. 
Seit  Dezember  1895  wandte  er  die  Elsne rasche  Methode  des  NachwciseB 
der  Tjrphusbazillenkolonien  an.  £  Isner  verwendet  bekanntlich  als  Nährboden 
Kartoffelgelatine  (nach  Holtz  bereitet),  zu  der  an  Stelle  der  Karbolsäure  1% 
KJ  zugesetzt  wird.  Auf  diesem  Nährboden  gelangen  sehr  viele  aus  den  Fäces 
stammende  Mikroorganismen  nicht  zur  Entwicklung,  wohl  aber  der  Typhusbacillus 
und  das  Bacterium  coli  Diese  unterscheiden  sich  schon  makroskopisch  dadurch, 
dass  das  Bacterium  coli  bereits  nach  24  Stunden  kleine,  hellgelbe,  deutlich 
kOmige  Häufchen  bildet,  die  sich  rasch  bis  48  Stunden  vergri^ssem,  dagegen 
steigt  der  Typhusbacillns  erst  nach  48  Stunden  empor  und  zwar  in  der  Qestalt 
sehr  kleiner  durchsichtiger  Tröpfchen. 

Mittelst  der  Eisner *schen  Methode  untersuchte  Sterling  63  Por- 
tionen Fäces  von  40  notorisch  Typhuskranken  und  fand  den  Typhusbacillus  in 
41  Portionen  =  6ß\  der  Portionen  bei  24  Typhuskranken  =  &)%  der  Fälle. 
Er  hält  die  E  Isner 'sehe  Methode  für  einen  Fortschritt  in  der  Technik  des 
Nachweises  der  Typhusbazillen  in  den  Fäces,  giebt  jedoch  zu,  dass  das  Aus- 
bleiben des  Nachweises  der  spezifischen  Mikroben  in  den  auch  mit  dieser  Me- 
thode untersuchten  Fäces  doch  die  Möglichkeit  ihres  Daseins  nicht  ausschliesst. 
Er  kommt  deshalb  schliesslich  zu  der  Folgerung,  dass  das  negative  Besultat 
der  bakteriologischen  Untersuchung  solcher  Fälle,  deren  klinische  Symptome  mit 
Sicherheit  auf  Abdominaltyphus  deuten,  von  der  Unzuverlässigkeit  der  Unter- 
suchuDgsmethoden  abhängig  sei.      Ders. 

Die  Desinfektiongkraft  aBttoeptischer  Streupulver  und  Bemer- 
kungen  ttber  die  Femwirkung  des  Jodofonns.  Von  Walther  Schmidt, 
Apotheker  in  Dresden.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  etc. ;  1897,  XXII.  Bd.,  S.  171, 
229,  279  und  824. 

Auf  Grund  einer  grossen  Zahl  sorgfiUtiger  Untersuchungen  kommt  Schmidt 
zu  folgenden,  allerdings  nur  für  künstliche  Nährboden  geltende  Ergebnisse :  Die 
Deainfektionskraft  des  Jodoforms  setzt  sich  hauptsächlich  daraus  zusammen, 
dass  es  mit  den  Zersetzungsprodukten  der  Mikroorganismen  Verbindungen  ein- 
geht, dass  femer  eine  Femwirkung  besitzt,  die  es  befähigt,  viele  Bakterien  in  ihrem 
Wachsthum  nicht  unerheblich  zu  hindern,  einige  sogar  direkt  abzutOdten,  dass 
es,  auch  eine  Folge  der  Femwirkung,  die  Gewebe  reizt,  ihre  Widerstandskraft 
zu  vermehren  und  dass  es  eine  bakterizide  Kraft  besitzt,  die  dann  vor  allem  in 
Geltung  kommt,  wenn  das  Jodoform  in  Lösung  wirken  kann. 

Airol  und  das  ihm  so  ^t  wie  gleichwerthige  Jodogallicin,  femer  Xero- 
form und  das  leicht  lösliche  Gallidn  selbst,  sind  gute  Antiseptica.  Aristol  und 
Jodol  zeigen  weniger  gut  ausgeprägte  bakterizide  Eigenschaften.  Amyloform 
und  Dermatol  besitzen  eine  sehr  minimale  antiseptische  Wirkung.  Sämmtliche 
zuletzt  genannten  Mittel  wirken  nur  lokal  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  sie 
den  Nährboden  ungünstig  für  die  Bakterien  beeinfiussen  oder  direkt  abtödtend 
auf  die  Bakterien  wirken  können.  Dagegen  geht  ihnen  die  Femwirkung  des 
Jodofonns  vollkommen  ab.  Ders. 

Ueber  den  Einflnsii  der  VernnreinigUDg,  Temperatur  und  Durch- 
lilflang  des  Bodens  auf  die  Härte  des  durch  denselben  durchsickernden 
Wassers.  Von  Dr.  Gustav  v.  Rigler,  Privatdozent  und  Assistent  am  hygieni- 
schen Institut  der  Königlich  ungarischen  Universität  Budapest.  Archiv  für 
Hygiene;  XXX.  Bd.,  S.  69—79. 

Die  Härte  des  Wassers,  d.  h.  die  Quantität  seiner  festen  Bestandtheile 
hängt  nach  den  Untersuchungen  verschiedener  Foriicher  nicht  nur  von  den  geo- 
logischen oder  petrographisdien  Verhältnissen  des  Bodens,  sondern  auch  von 
organischen  Stoffen  und  deren  Zersetzungsprozessen  ab.  v.  Big  1er  suchte  das 
Verhftltniss  zwischen  der  Vemnreinigung,   Durchlüftung  und  Temperatur  des 
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Bodens  und  zwischen  der  Härte,  speziell  des  Kalk-  und  Hagnesiagehaltes  des 
Wassers  zn  stndiren,  indem  er  rein  gewaschene  Bodenproben  einer  künstlichen 
Verunreinigung  unterwarf,  sie  in  Verhältnisse  brachte,  die  die  Zersetzung  des 
yerunreinigenden  Materials  begünstigten,  sodann  Wasser  durchsickern  Hess  und 
hierauf  dessen  chemische  Veränderungen,  insbesondere  den  Kalk-  und  Magnesia- 
gehalt untersuchte. 

Er  benutzte  dazu  Glasröhren  von  verschiedener  Weite  und  Länge,  die  mit 
Sand  von  mitCelmässigem  Kalkgehalt  (95  g  in  Salzsäure  lösliches  0  a  0  in  1000  g 
Sand ;  die  aufgegossene  Lösung  bildete  ein  Drittel  der  Wasserkapazität  des  Ver- 
suchsbodens) ge&Ut  waren.  Als  Verunreinigungsmaterial  wurden  Hamlösungen 
benutzt,  deren  Kalk-  und  Magnesiagehalt  vor  dem  Aufgusse  bestimmt  war ;  auch 
wurde  die  Menge  derselben  Bestandtheile  des  durchgesickerten  Wassers  festge- 
stellt; hierauf  wurden  die  Versuche  bei  niederer  und  bei  höherer  Aussentempe- 
ratnr  angestellt,  schliesslich  solche  mit  undurchbrochenen  und  durchbrochenen 
Röhren  zur  Prüfung  der  Einwirkung  der  Durchlüftung  des  Bodens.  Das  Ergeh- 
niss  dieser  Untersuchungen  war  Folgendes: 

1.  Die  Härte  des  durch  den  Boden  durchsickernden  Wassers  nimmt  mit 
dem  Grade  der  Verunreinigung  des  Bodens  zu;  übermässige  Verunreinigung 
verringert  jedoch  die  Härte  des  Wassers. 

2.  Das  Sinken,  bezw.  die  Zunahme  der  Bodentemperatur  verursacht  eine 
Abnahme,  bezw.  eine  Zunahme  der  Härte  des  Wassers.  Diese  Veränderungen 
in  der  Beschaffenheit  des  durch  den  Boden  sickernden  Wassers  stellen  sich  nicht 
gleichzeitig  mit  dem  Temperaturwechsel  ein,  sondern  nur  nach  einiger  Zeit  und 
stufenweise. 

3.  Eine  sehr  erhebliche  Durchlüftung  des  Bodens,  ebenso  wie  der  Mangel 
jeglicher  Durchlüftung  haben  eine  Abnahme  der  Härte  des  Wassers  zur  Folge; 
bei  mittelmässiger  Durchlüftung  stellt  sich  hingegen  eine  bedeutendere  Zunahme 
der  Härte  ein. 

Hlernadi  beeinflussen  der  Grad  der  Verunreinigung,  die  Temperatur  und 
die  Durchlüftung  des  Bodens  die  Härte  des  denselben  durchdringenden  Wassers 
derart,  dass  sie  auf  den  Zersetzungsprozess  im  Boden,  namentlich  auf  die  Bildung 
von  Kohlensäure  und  Salpetersäure,  sowie  auf  die  Anhäufung  der  Kohlensäure 
daselbst  und  daher  auch  auf  die  Lösung  des  Kalks  und  der  Magnesia  mass- 
gebend einwirken.  Ders. 

Ueber  die  Selbstreinigung  des  Bodens.  Von  Dr.  Gustav  v.  R  i  g  1  e  r , 
Privatdozent  und  Assistent  am  hygienischen  Institut  der  Königl.  Uns^arischen 
Universität  Budapest.    Archiv  für  Hygiene;  XXX.  Bd.,  S.  90—93. 

Bei  der  Selbstreinigung  des  Bodens  wird  die  organische  Kohle  der  Schmntz- 
stoffe  zu  Kohlensäure,  der  organische  Stickstoff  zu  Ammoniak,  salpetriger  und 
Salpetersäure  umgewandelt.  Ein  Theil  der  Kohlensäure  wird  vom  durchsickern- 
den Wasser  gebunden,  indem  es  jene  zur  Zersetzung  und  Auflösung  der  im 
Boden  vorhandenen  Gesteine  benutzt;  ein  anderer  Theil  mengt  sich  wieder  in 
die  Bodenluft  und  gelangt  mit  dieser  in  die  atmosphärische  Luft.  Der  beim 
Vorhandensein  einer  genügenden  Menge  von  Sauerstoff  in  salpetrige  und  Salpeter- 
säure umgewandelte  Stickstoff  wird  mit  den  Calcium-,  Magnesium-  Kalium-  und 
Natronsalzen  des  Bodens  durch  Wechselzersetzung  gereinigt,  zum  Theil  gelangt 
er  in  das  durchsickernde  Wasser,  zum  Theil  dient  er  den  Pflanzen  als  Nahrungs- 
mittel. Beim  Sauerstoffmangel  wird  der  organische  Stickstoff  zu  Ammoniak  um- 
gewandelt, das  mit  seinen  chemischen  Verbindungen  ebenfalls  gross tentheils  von 
den  Pflanzen  aufgebraucht  oder  aber  mit  dem  durchsickernden  Wasser  ent- 
fernt wird. 

Bei  dem  Mangel  von  einschlägigen,  den  Verlauf,  die  Intensität  und  die 
Wirkung  der  Selbstreinigung  des  Bodens  betreffenden  Untersuchungen  unternahm 
es  V.  Rigler  durch  geeignete  Versuche  Kenntnisse  über  die  Stärke,  die  Art 
und  die  Zeit  des  Verlaufs  der  Bodenreinignng  zu  sammeln.  Zur  Vergleichung 
wählte  er  als  Gegenstände  seiner  Studien  die  verschiedenen  Bodenarten  au», 
zunächst  verhältnissmässig  reinen,  nämlich  Sand,  der  wenig  organische  Kohle  und 
Stickstoff  enthielt,  dann  Walderde  mit  wenigem  organischem  Stickstoff  und 
mittelmässiger  organischer  Kohle,  schliesslich  Düngerbodcn,  der  aus  einem  Theile 
Sand  und  4  Theilen  getrocknetem  Pferdedünger  bestand  und  beide  organische 
Verbindungen  in  erheblicher  Menge  enthielt. 
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V.  Big  1er  fand,  dass  im  relativ  reinen  Sand  der  vollständige  Zerfall  an 
stickstoffhaltigen  organischen  Stoffes  sehr  langsam  von  Statten  geht,  sowohl  nahe 
der  Oberfläche  (0,0—0,55  m),  als  anch  tiefer  (0^5 — 1,1  m).  Je  grösser  aber  die 
Verunreinigang  eines  Bodens  mit  stickstoffhaltigen  organischen  Stoffen  ist,  mit 
um  so  grösserer  Energie  und  Raschheit  geht  dessen  Remigongsprozess  von  Statten. 
Sobald  jedoch  dorch  diesen  ein  gewisser  Reinheitsgrad  erreicht  ist,  wird  die 
weitere  Zersetzung  des  Stickstoffes  allmählich  langsamer.  Die  Abnahme  des 
Stickstoffes  bleibt  in  der  Tiefe  von  0,0—0,55  m  und  von  0,55—1,1  m  bei  reinen 
Bodenarten  im  Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  dagegen  ist  die  Abnahme  grösser 
bei  oberflächlich  (0,0 — 0,55  m),  als  bei  tief  (0.55 — 1,1  m)  liegenden  verunreinigten 
Boden.  Der  stickstoffhaltige  organische  Stoff  wird  vom  Regen wasser  nicht  nach 
den  unteren  Schichten  befördert.  Der  Ammoniakgehalt  des  Bodens  vermindert 
sich  im  direkten  Verhältniss  zu  der  Abnahme  der  stickbtoffhaltigen,  organischen 
Stoffe.  Die  Tiefendifferenzen  scheinen  auf  diese  Verringerung  keinen  Einfluss 
zu  haben.  Die  Salpetersäure  nimmt  im  reinen  Sande  allmählich  ab,  ebenso  in 
der  Walderde,  während  sie  in  der  gedüngten  Bodenprobe  rasch  zunimmt.  Es 
vermehrte  sich  jedoch  die  Menge  des  Ammoniaks  und  der  Salpetersäure  nicht  in 
direktem  Verhältniss  zu  der  Abnahme  des  organischen  Stickstoffes,  vielmehr 
verschwand  eine  beträchtliche  Menge  des  Stickstoffes,  die  weder  in  den  Boden- 
schichten, noch  in  dem  gesammelten  Wasser,  weder  als  Salpetersäure,  noch  in 
Gestalt  von  Ammoniak  aufzufinden  war.  Hieraus  folgt,  dass  der  organische 
Stickstoff  in  Form  einer  flüchtigen  Verbindung,  als  Ammoniak,  vom  Boden  mit 
der  Bodenluft  entfernt  wurde.  '  Weiter  fand  Verfasser,  dass  die  organische  Kohle 
der  gesammten  Bodenproben  viel  schneller  abnimmt,  als  der  organische  Stick- 
stoff und  dass  das  Reinwerden  des  Bodens  vom  organischen  Stickstoff  und  der 
organischen  Kohle  im  ersten  Jahre  am  meisten  energisch  vor  sich  geht.  Im 
ersten  Jahre  nahm  nämlich  die  Kohle  im  Durchschnitt  57  ^/o,  im  zweiten  lß% 
ihrer  Menge  ab,  der  Stickstoff  im  ersten  Jahre  ^%,  im  zweiten  11  ^/q. 

Ein  Boden,  der  stark  verunreinigt  ist,  kann  demnach,  so- 
bald eine  weitere  Verunreinigung  durch  sanitäre  Massnahmen 
verhindert  wird,  im  Laufe  von  2—3  Jahren  einen  hohen  Grad 
von  Reinheit  durch  Selbstreinigung  wieder  erlangen. 

Ders. 

Besprechungen. 

Dr.  Co88ier,  Ereisphysikus  in  Goldberg  (Schles.).  Der  Hebam- 
me n  fr  e  u  n  d.  Ein  Rathgeber  für  Hebammen  über  ihre  Stellung 
im  Staate,  ihre  Rechte  und  Pflichten.  Berlin  1897.  Verlag 
V.  Elwin  Staude.     167  S.    Preis:    1,50  M. 

Coester  geht  von  der  gewiss  richtigen  Ansicht  aus,  dass  man,  um 
seinen  Beruf  lieb  zu  gewinnen  und  hoch  zu  halten,  sich  in  die  Entwickelung 
desselben  vertiefen  muss.  Er  giebt  daher  eine  recht  interessante  Schilderung 
der  geschichtlichen  Entwickeluug  des  Hebammen wesens  im  preussischen  Staate 
uod  schliesst  daran  die  jetzigen  massgebenden  Bestimmungen,  femer  die  ver- 
schiedenen neuen  Hebammentaxen,  sowie  Vorbilder  für  Anzeigen  der  Hebammen 
und  Zusammenstellungen  über  Geburten,  endlich  auch  einige  wichtige  gericht- 
liche Entscheidungen,  z.  B.  Ober  Bezeichnung  als  „Geburtshelferin^,  Noth- 
wendigkeit  der  Zuziehung  eines  Arztes,  unbefugte  Ausübung  der  Hebammen- 
tbätigkeit  u.  s.  w.  Wenn  auch  der  jetzige  Hebammen -Kalender  alles  für  die 
Hebammen  Wichtige  im  Allgemeinen  enthält,  so  bringt  doch  der  in  demselben 
Verlage  erschienene  Hebammenfreund  noch  vieles,  das  nicht  nur  die  Hebammen, 
sondern  auch  die  Medizinalbeamten  interessirt. 

Dr.  Blokusewski-Daun. 


Deutscher  Hebammen  -  Kalender  1898.    Verlag  v.  Elwin  Staude, 
Berlin.    Preis  1  Mark. 

Derselbe  enthält  manche  werthvoUe  Verbesserungen  bezw.  Ergänzungen. 
Von  Neuerungen  sind  hervorzuheben:  11  Seiten  für  33  Notizen  tiber  bevor- 
stehende Geburten,  Schema  für  die  jährliche,  dem  Physikus  einzureichende 
Znsammenstellung  der  Geburten  für  Wochenbettfieber -Anzeigen  und  für  Mel- 
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düngen  des  Todes  während  der  Gebart.  Aach  die  wichtigsten  Paragraphen  der 
Qewerbeordnang,  des  Reichsgesetzes  and  des  Strafgesetzbacbes,  Verhaltnngs- 
massregeln  fttr  die  Hebammen  vor  Gericht,  Aagabe  Ober  den  Gebrauch  des 
Thermometers,  sowie  über  die  Verwendung  von  Lysol  statt  Earbolsftare  haben 
Aufnahme  gefunden.    Der  Preis  von  1  Marie  istbeibehalten  worden. 

Einer  besonderen  Empfehlung  zur  Anschaffung  bedarf  dieser  Kalender 
wohl  nicht  mehr.  Ders. 

Tagesnachrichten. 

Das  prenssiflche  Medlzinalwesen  stellt  sich  nach  dem  Staatshanshalts- 
Etat  1898/99  wie  folgt: 

1.  Für  Besoldung  der  Mitglieder  der  Provinzial-Medizinal- 

Kollefifien,  der  Begierungs-Medizinalr&the  u.  s.  w.    .    .    241950,00  M.      ') 

2.  Für  Besoldung  der  Kreis-,  Bezirks-  und  Stadtphysiker, 
Kreiswundärzte,  sowie  für  Stellenzulagen  bei  schwer 

zu  besetzenden  Kreisphysikaten  (36000  Mark)     .    .    .    718481,82    „      *) 
Vermerk:    Ersparnisse  können  zu  Stellvertretnngf!- 
kosten  verwendet  werden.") 

3.  Zu  Wohnungsgeldzuschüssen 22 140,00    „      *) 

4.  Zur  Remunerirung  eines  Medizinal -Assessors  bei  dem 
Polizeipräsidium  in  Berlin,  der  Bureau-  und  Kanzlei- 
hülfsarbeiter,  sowie  der  Botengeschäfte  bei  den  Pro- 

vinzial- Medizinalkollegien 12385,00    „ 

5.  Zu  Bureaubedürfnissen  der  Medizinalkoliegien,  Dienst- 
aufwands- Entschädigung  für  den  Regierungs-  und  Me- 
dizinalrath  in  Berlin,  Beisekosten  für  den  Begiernngs- 
und  Medizinalrath  in  Schleswig,  sowie  zu  Tagegeldern 
und  Beisekosten  für  auswärtige  Mitglieder  der  Pro- 
vinzial  -  Medizinalkollegien ;  für  die  psychiatrischen  Mit- 
glieder der  Besuchskommissionen  behufs  Beaufsichtigung 
der  Privat -Irren -Anstalten  und  für  die  auswärtigen 
Mitglieder  des  Beirathes  für  das  Apothekenwesen    .    •      19155,00    „ 

6.  Zur  Remunerirung  der  Mitglieder  und  Beamten  der 
verschiedenen  Prüfungskommissionen 183700,00    „ 

7.  Zuschüsse  für  Unterrichts-,  Heil-  und  Wohlthätigkeits- 
Anstalten  (Charit^,  Institut  für  Infektionskrankheiten, 
Kontroistation  für  Diphtherieserum  u.  s.  w.)  .    .    .    .    491484,32    „      ') 

8.  Für  das  Impf  wesen  (Remunerirung  der  Vorsteher,  Assi- 
stenten u.  s.  w.,  der  Impf-  und  Lympherzeugungs  -  In- 
stitute und  zu  sachlichen  Ausgaben) 79191,00    „      *) 

9.  Für  Reagentien  bei  den  Apothekenrevisionen  ....        1900,00   „ 

10.  Zu  Unterstützungen  für  aktive  und  ausgeschiedene  Me- 
dizinalbeamte, deren  Wittwen  und  Waisen 65  000,00    „      ") 

11.  Zu  Almosen  an  körperlich  Gebrechliche  zur  Rückkehr 

in  die  Heimath,  sowie  für  arme  Kranke 900,00    „ 

12.  Für  medizinalpolizeiliche  Zwecke  einschliesslich  15000 

^)  11800  Mark  mehr  nach  Massgabe  des  Dienstalters  der  Beamten  und 
der  nach  dem  Etat  1897/98  vorgesehenen  Diensteinkommensverbedserungen. 

')  357  Mark  weniger  durch  erledigte  Aussterbebesoldungen. 

')  Um  die  Kosten  der  Vertretung  von  erkrankten  oder  beschränkt  leistungs- 
fähigen Kreismedizinalbeamten  Mangels  eines  anderweiten  geeigneten  Fonds  aus 
den  Ersparnissen  bei  diesem  Fonds  bestreiten  zu  kOnnen. 

«)  300  Mark  mehr  in  Folge  der  durch  das  Gesetz  vom  26.  Juli  1897  in 
Kraft  getretenen  aoderweiten  Klasseneintheilung  der  Orte. 

^)  14000  Mark  mehr  fttr  die  nach  dem  Etat  1897/98  vorgesehenen  Dienst- 
einkommensverbesserungen, sowie  zur  Remunerirung  eines  weiteren  Assistenten 
(1850  Mark)  für  die  Station  zur  Erforschung  und  Heilung  der  Wnthkrankheit 
und  zu  sächlichen  Ausgaben  fSOOO  Mark)  für  diese  Station. 

*)  1245  weniger  in  Folge  geringerer  sächlicher  Ausgaben  bei  den  Impf- 
institnteu  in  Hannover  und  Köln. 

')  5000  Mark  mehr  zur  nothwendigen  Verstärkung  der  Unterstützungsmittel. 
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Mark  zur  Bestreitang  der  sanitätspoliseilichen  Ueber- 
wachnng  behufs  Abwehr  der  Choleragefahr     ....      60000,00    „ 
13.  Verschiedene  andere  Aasgaben  (Qaarant&ne- Anstalten, 

künftig  wegfallende  Besoldongen  n.  s.  w.) 26  521,41    «      ') 


Zusammen:  1922815,55  M. 
im  Vorjahr:  1885899.55    „ 


darnach  weniger:      86916,00  M. 

Für  einmalige  and  aasserordentliohe  Angaben  zam  Baa  Yon 
Universitäten  nnd  zn  anderen  Uniyersit&tszwecken  sind  aosserdem 
4402448  Mark  (2266572  Mark  mehr  als  im  Vorjahre)  vorgesehen,  davon  ent- 
fallen fast  7b\  (3233240  Mark)  aaf  Nea-  nnd  Umbauten  von  medizinischen, 
chemischen  nnd  physikalischen  Instituten  bezw.  auf  Ergänzung  des  Inventars 
dieser  Institute,  Deckung  von  Fehlbeträgen  u.  s.  w.  Sämmtliche  Universitäten 
sind  hierbei  betheiligt;  den  Löwenantheil  trägt  Breslau  davon  (1158975  Mark). 
Daza  kommen  noch  728000  Mark  erste  Bäte  zur  Verlegung  des  botani- 
schen Gartens,  sowie  937300  Mark  erste  Bäte  zum  Neubau  desCharit^- 
krankenhauses  (Verwaltungsgebäude,  Direktorwohnhaus,  psychiatrische  und 
Nervenklinik,  Sammlungsgebäude  des  pathologischen  Institutes  und  Baracken  für 
Syphilis-  und  Hautkranke).  Femer  sind  9050  Mark  zur  Errichtung  einer 
Station  für  Unfallverletzte  in  der  Charit^  vorgesehen  und  40(X)  Mark 
zur  Errichtung  einer  Station  für  Toll wuthkranke  bei  dem  Institut 
für  Infektionskrankheiten,  die  sich  im  Interesse  der  Erforschung  und  Heilung 
der  Wuthkrankheit  als  nothwendig  erweist,  damit,  abgesehen  von  den  zu  er- 
wartenden wissenschaftlichen  Aufschlüssen,  wenigstens  an  einer  Stelle  des  In- 
landes den  Opfern  der  Krankheit  die  Möglichkeit  der  Heilung  gewährt  wird. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  einmalige  und  ausserordentliche  Ausgaben 
vorgesehen: 

a.  30000  Mark  zur  Errichtung  eines  in  Frankfurt  a./M.  zu  begründenden 
Institutes  für  experimentelle  Therapie.  Das  Jetzt  in  Steglitz  befindliche 
Insütut  für  Serumforschung  soll  nach  Frankfurt  verlegt  nnd  dort  zu  einem  Institut 
für  experimentelle  Therapie  ausgestaltet  werden,  nachdem  sich  die  dortigen  städti- 
schen Behörden  bereit  erklärt  haben,  dem  Staat  die  erforderlichen  Gebäude  zur 
Verfügung  zu  stellen  und  den  eventuellen  Fehlbetrag  bei  den  Ausgaben  bis  zur 
Höhe  von  10000  Mark  zu  übernehmen.  Dafür  soll  das  Institut  die  bakterio- 
logischen und  sonstigen  in  den  Kreis  seiner  Aufgaben  fallenden  Untersuchungen, 
welche  für  die  Öftentlichen  Krankenhäuser  der  Stadt  nothwendig  werden,  unent- 
geltlich ausführen. 

b.  36000  Mark  zur  Bekämpfung  der  Lepra,  insbesondere  zur 
Herstellung  und  Ausrüstung  eines  Leprakrankenheims  im 
Kreise  MemeL  Der  Bau  soll  jetzt,  nachdem  die  Bauplatzfrage  entschieden  ist, 
schleunigst  in  Angriff  genommen  werden,  damit  das  Heim  noch  im  Etatsjahre 
1898/99  in  Benutzung  genommen  werden  kann.  Die  Zahl  der  amtlidi  bekannt 
gewordenen  Leprakranken  in  Preussen  hat  sich  auf  24  Fälle  vermehrt,  davon 
stammen  17  aus  dem  Kreise  Memel,  3  haben  sich  in  Südamerika,  2  in  Sumatra, 
je  1  in  Livland  und  Birma  infizirt.  Das  Lepraheim  ist  daher  auf  16  Betten 
angenommen  nnd  die  Kosten  auf  72000  Mark  veranschlagt,  von  denen  36000 
bereits  im  Vorjahre  bewilligt  sind. 

c  350000  Mark  zur  Bekämpfung  der  Granulöse.  In  der  Begrün- 
dung heist  es  hierzu:  Nachdem  die  angestellten  Ermittelungen  und  die  bisher 
gemachten  Erfahrungen  ergeben  haben,  dass  eine  wirksame  Bekämpfung  der 
GranuloMO  bei  der  Ausdehnung  dieser  Krankheit  und  der  fortdauernden  \^iter- 
verschleppung  derselben  nur  auf  breiterer  Grundlage  durchzuführen  ist  und 
Mittel  erfordert,  die  über  die  Kräfte  der  an  erster  SteUe  verpflichteten  Gemeinden 
u.  8.  w.  hinausgehen,  soll  der  Versuch  gemacht  werden,  im  Etatiajahre  1898/99 
in  der  Provinz  Ostpreussen  mit  grösserer  Staatsunterstützung  eine  geregelte 
lokale  Behandlung  einzurichten. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Gemeinden  u.  s.  w.  bezw.  die  für  die- 
selben eintretenden  Ereisverbände  sich  verpflichten,  eine  ihrer  Leistungsfähigkeit 
entsprechende  Summe  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  in  ihren  Haushaltsplänen 
eiBzastoUen  und  bereit  sind: 


")  300  Mark  mehr  zur  Erhöhung  des  Zuschusses  für  einen  Arzt  auf  Romoe 
(Kreta  Tondem). 


^  TafesDAchzichten. 

1.  Einilchtaugcn  zof  aaeatgcltlichen  Behaudloiig  der  Kianken  in  öffentlichen 
Sprechstunden  zu  treffen, 

2.  fttr  die  medikamentöse  Behandlong  erkrankter  Schulkinder  in  den  Schalen 
dnrdi  die  Lehrer  unter  ärztlicher  Eontrole  Sorge  zu  tragen, 

^  3.  solche  Kranken,  welche  4er  stationären  Behandlung  hedürfen,  gegen  einen 
massigen  Verpflegnngfisatz  in  ihre  Krankenhäuser  aufzunehmen  oder  dieselben 

4.  für  den  Fall  des  Nichtvorhandenseins  bezw.  Nichtausreichens  örtlicher 
Krankenhäuser  bezw.  in  ganz  besonders  schweren  Fällen  auswärtigen 
Krankenanstalten  zu  ttberweisen, 

5.  bedttrftigen  Angehörigen  der  unter  Nr.  8  und  4  bezeichneten  Kranken 
Unterstatzungen  zu  gewähren, 

sollen  aus  Staatsmitteln  —  soweit  erforderlich  —  die  persönlichen  Kosten  zu  1 
und  2  gewährt  und  die  Auslagen  der  fOr  diese  Einrichtungen  erforderliehen 
Hedikamente  und  Verbandsartikel  erstattet,  auch  fernerhin  Beihttlfen  zur  Durch- 
führung der  stationären  Behandlung  bewilligt  werden. 

Die  getroffenen  Einrichtungen  sollen  staatlicherseits  durch  die  Medizinal- 
beamten Überwacht  und  soll  durch  Revisionen,  Schttleruntersuchnngen  u.  s.  w. 
nach  Bedarf  der  Stand  der  Krankheit  fortlaufend  kontrolirt  werden. 

In  denjenigen  Kreisen,  in  welchen  fttr  ein  Vorgehen  gegen  die  Krank- 
heit nach  der  vorbezeichneten  Gründlinge  noch  keine  Möglichkeit  geschaffen  ist, 
soll  zunächst  eine  genauere  Ermittelung  über  die  Verbreitung  der  Krankheit 
angestellt,  eventuell  fttr  die  Ausbildung  der  Aerzte  Sorge  getragen  und  soweit 
sich  eine  Bekämpfung  unter  staatlicher  Betheiligung  als  nothwendig  herausstellt 
—  wie  bisher  —  durch  Beihttlfen  geholfen  werden.  In  ähnlicher  Weise  soll 
auch  in  den  Hbriffen  Provinzen,  aus  welchen  Nachrichten  ttber  fortdauernd 
anwachsende  Trachomfälle  voriiegen  —  soweit  die  Mittel  reichen  —  vor- 
gegangen werden. 

d.  20000  Mark  fttr  Einrichtung  eines  weiteren  Fortbildungskursus  in  der 
Psychiatrie  fttr  Regierungs-  und  Medizinalräthe  und  Kreisphysiker. 

Der  Etat  bringt  somit  im  Eztraordinarium  eine  wesentliche  Stei- 
gerung der  Ausgaben  nicht  nur  fttr  üniversitätszwecke,  sondern  auch  speziell 
fttr  sanitätspolizeiliche  Zwecke,  namentlich  fttr  die  Bekämpfung  der  Granulöse. 
Der  zu  diesem  Zwecke  eingestellte  Betrag  von  850000  Mark  ist  fast  fflnfmal 
so  hoch  als  im  Vorjahre  und  beweist,  dass  jetzt  mit  aller  Energie,  und  mit 
allen  Mitteln,  die  das  öffentliche  Wohl  in  hohem  Grade  gefährdenden  Krankheit 
bekämpft  werden  soll.  Im  Gegensatz  zu  dem  Eztraordinarium  weisen  dagegen 
die  ordentlichen  Ausgaben  nur  geringe,  nicht  ins  Gewicht  fallende  Aende- 
rungen  auf.  Dass  der  Fonds  zu  Untersttttzungen  fttr  aktive  und  ausgeschiedene 
Medizinalbeamte,  sowie  fttr  Wittwen  und  Waisen  von  Medizinalbeamten  um 
10000  Miuric  erhöht  und  dem  Herrn  Minister  jet«t  das  Recht  eingeräumt  ist, 
die  bei  den  Gehältern  durch  Vakanzen  etc.  eingetretenen  Ersparnisse  zu  Stell- 
vertretungskosten bei  Erkrankungen  u.  s.  w.  von  Kreis  -  Medizinalbeamten  zu 
verwenden,  ist  zwar  erfreulich,  weit  freudiger  wttrde  es  aber  von  allen  Medizinal- 
beamten begrttsst  sein,  wenn  der  Etat  die  nach  den  vorjährigen  Verhandlungen 
des  Abgeordnetenhauses  und  der  Maikonferenz  erweiterte  Umgestaltung 
ihrer  Stellung  gebracht  hätte  oder  wenigstens  in  der  Thronrede  die  Vor- 
lage eines  entsprechenden  Gresetzentwurfes  angekttudigt  worden  wäre.  Beides 
ist  nicht  geschehen  t  In  Anbetracht  der  gttnstigen  Finanzlage  des  preussischen 
Staates  können  finanzielle  Bedenken  bei  Durchführung  der  Medizinalreform  um 
so  weniger  ausschlaggebend  sein,  als  die  Mehrkosten  keineswegs  sehr  erheblich 
sind.  Sie  gehören  allerdings  zu  den  fortlaufenden  Ausgaben;  dass  aber  auch  in 
dieser  Hinsicht  keine  Mehraufwendungen  gescheut  werden,  beweisen  die  in  den 
letzten  Jahren  dnrchgeftthrte  Aufbesserung  der  Beamten-  und  Lehrer-Besoldungen, 
sowie  die  in  die^m  Jahre  wieder  in  Aussicht  genommene  Aufbesserung  der 
Gehälter  der  Geistlichen.  Man  wird  daher  wohl  in  der  Annahme  nicht  fehl- 
gehen, dass  die  Verhandlungen  zwischen  dem  betheiligten  Ministerien  ttber  die 
beabsichtigte  Umgestaltung  der  Mediziniübehörden  noch  nicht  zu  einem  Abschluss 
geftthrt  haben.  Ob  dies  noch  während  der  jetzt  begonnenen  Session  des  Land« 
tages  geschehen  und  diesem  ein  entsprechender  Gesetzentwurf  vorgelegt  werden 
wird,  muss  abgewartet  werden;  dass  die  Verhandlungen  ttberhaupt  nicht  zu 
einem  positiven  Ergebniss  ftthren  werden,  wie  dies  von  mancher  Seite  befttrditet 
wird,  dttrfte  jedoch  nach  den  Erklärungen  vom  Ministertlsche  aus  wohl  als  aus- 
geschlossen zu  betrachten  sein.       
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Die  ans  politischeil  Blättern  entnoinmeiie»  in  yoriger  Nnnuner  gebrachte 
Mittheilnng  (s.  S.  84),  dass  der  Entwurf  eines  GenetzeB  über  die  ärztliclien 
Ehrengerlehte  im  prenssischen  Kaltnsministeriom  einer  nochmaligen  Umar- 
beitnng  unterzogen  und  hierbei  den  Beschlüssen  der  Aerztekammern  und  des 
Aerztekammeransachusses  thunlichst  Reohnong  getragen  sei,  hat  sich  nach  einem 
unter  dem  27.  Dezember  y.  J.  an  den  Aerztekammerausschusa  gerichteten 
Ministerialerlass  nicht  als  zutreffSsnd  erwiesen.  In  diesem  Erlass  wird 
zunächst  betont,  dass  bei  dem  mannigfachen  Widerspruch,  den  der  Gesetzent- 
wurf theils  prinzipiell,  theils  in  einzelnen  Punkten  yon  Seiten  der  Aerstekammer 
erfahren  habe,  für  die  Königliche  Staatsregierung  um  so  weniger  eine  aus- 
reichende Veranlassung  yorliege,  die  Angelegenheit  weiter  zu  yerfolgen,  als  die 
Anregung  zu  dem  Gesetzentwurfe  aus  den  betheiligten  ärztlichen  Kreisen  ^Ibst 
in  dringUcher  Weise  heryorgetreten  sei.  Der  Herr  Minister  stellt  daher  den 
Aerztekammern  anheim,  ob  sie  in  eine  anderweitige  Berathnng  des  Gesetzent- 
wurfes eintreten  weiten,  und  bemerkt  für  diesen  Fall  zu  den  wesentlichsten 
AbäaderungsForschlägen  Folgendes : 

1.  Dem  Antrage  zu  §.  2,  die  Zuständigkeit  der  ärztlichen  Ehrengerichte 
auf  beamtete  und  iQlitär-  u.  s.  w.  Aerzte  in  Bezug  auf  ihre  priyatärztliche 
Thätigkeit  auszudehnen,  ktone,  wie  dies  im  Einyerständniss  mit  den  betheilig- 
ten ReasortcheflB  ein  für  alle  Mal  bemerkt  werden  solle,  nicht  entsprochen 
werden.  Desgleichen  ist  die  Aufnahme  einer  Bestimmung  unzulässig,  wonach 
das  Ehrengericht,  falls  in  Bezug  auf  einen  beamteten  u.  s.  w.  Arzt  Thatsachen 
zu  seiner  Kenntniss  kommen,  Se,  wenn  sie  in  Bezug  auf  einen  anderen  Arzt 
vorlägen,  ein  ehrengerichtliches  Verfahren  nach  sich  ziehen  wtbrden,  das  Recht 
haben  sollen,  hieryon  der  yorgesetzten  Dienstbehörde  des  Arztes  unter  Ueber- 
sendung  der  Verhandlungen  zur  weiteren  Veranlassung  Mittheilung  zu  machen, 
und  von  dem  Ergebniss  des  von  dieser  eing^teiteten  Verfahrens  benachrichtigt 
zu  werden. 

2.  Der  Antrag  zu  §.  3,  dass  auch  ein  Arzt  berechtigt  sein  solle,  eine 
ehrengerichtliche  Entscheidung  über  sein  Verhalten  selbst  zu  beantragen,  sei 
begründet  und  die  Möglichkeit  seiner  Veranlassung  bereits  in  dem  jetzigen 
Entwürfe  gegeben.  Es  bedürfe  daher  keines  besonderen  Zusatzes;  in  den  Mo- 
tiven werde  die  Zulässiffkeit  eines  solchen  Antrages  ausdrücklich  erwähnt 
und  dadurch  sichergestellt  werden. 

8.  An  der  im  §.  5  vorgesehenen  Zuziehung  eines  stimmberechtigten 
richterlichen  Mitgliedes  als  Bechtsberather  der  Ehrengerichte  müsse  festge- 
halten werden. 

4.  Dem  Wunsche  der  meisten  Aerztekammern  und  des  Aerztelo&mmer- 
ansschnssea,  dass  zu  jeder  dem  Angeschnldigten  rechtfertigenden  Entscheidung, 
welche  dte  Schuldfrage  betrifft,  eine  Mehrheit  von  zwei  Dritteln  der  Stimmen 
erforderlich  sei  (§§.  6  u.  49,  Abs.  1),  ist  der  H.  Minister  bereit,  zu  entsprechen. 

5.  Auch  in  Bezug  auf  das  dem  Beschuldigten  einzuräumende  Becht, 
jeder  Zeit  mündliche  Berathnng  beantragen  zu  können,  ist  der  H.  Minister 
geneigt,  die  betreffende  Bestimmung  (§.  6,  Abs.  2)  dahin  zu  formuÜren,  dass 
die  BescUQsse  des  Ehrengerichts  nur  dann  mittels  schriftlicher  Abstimmung 
gefasst  werden  können,  wenn  nicht  ein  Mitglied  „mündliche  Berathnng*^  verlange. 

6.  An  der  im  §.  13  des  Entwurfs  vorgesehenen  Bestimmung,  dass  auch 
das  auBserberufliche  Verhalten  eines  Arztes  der  Prüfung  der  Standesgerichte  zu 
unterwerfen  sei,  müsse  festgehalten  werden.  Sowohl  die  sächsische  Standes- 
ordnung, wie  der  Entwurf  der  bayerischen  Standesordnung  enüialte  eine  solche 
Bestimmung,  sie  laase  sich  auch  gar  nicht  entbehren,  wenn  das  Ehrengericht 
Verstösse  gegen  die  ärztliche  Standesehre  zu  entscheiden  habe.  Dass  bei  einer 
derartigen  Bestimmung  politische,  religiöse  oder  wissenschaftliche  Ansichten  und 
Handlungen  eines  Arztes  zum  Gegenstande  einer  ehrengerichtlichen  Untersuchung 
gemacht  werden  könnten,  davon  könne  niemals  die  Bede  sein ;  die  ehrengericht- 
lichen Organe  des  ärztlichen  Standes  selbst  würden  ausserdem  die  sicherste  Gewähr 
bieten  gegen  einen  derartigen  unerwünschten,  von  mancher  Seite  befürchteten 
Missbraueh. 

7.  Auf  Beibehaltung  des  §.  15,  der  von  dem  Aerztekammerausschuss  für 
überflüssig  gehalten  wird,  legt  der  H.  Minister  keinen  WertL 

8.  Die  Verpflichtung  der  Staatsanwaltschaften,  von  jeder  Erhobung  einer 
Offentliobon  Klage  gegen  einen  Arzt  dem  Vorstande  der  zuständigen  Aerzte- 
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kammer  Mittheilung  zu  machen,  wird  in  den  Ausführongsbestimmungen  ange- 
ordnet werden;  es  bedarf  dazu  keiner  gesetzlichen  Bestimmung. 

9.  Den  vorgeschlagenen  Abänderungen  za  §.  28  Abs.  2  (statt  „Pflicht- 
verletznng^  zu  sagen  ^Verfehlung'')  und  zu  §.  29  Abs.  2  (statt  „fttnf*'  zu  sagen 
„drei^  Jahren)  stimmt  der  H.  Mmister  zu, 

10.  lehnt  es  dagegen  ab,  dass  nur  dem  Angeklagten  und  nicht  auch  dem 
Vertreter  der  Aiüclage  das  Recht  der  Beschwerde  gegen  den  Beschlnss  oder  die 
Entscheidung  des  Elu'engerichts  (§§.  18  und  39)  zustehen  solle. 

11.  Umgekehrt  ist  der  H.  lünister  bereit,  den  Aerztekammem  und  dem 
Aerztekammerausschuss  insoweit  entgegenzukommen,  dass  der  Ehrengerichtshof 
aus  4  MitgUedem  der  Aerztekammerausschüsse  und  2  anderen  Aerzten  bestehen 
solle ;  die  letzteren  seien  selbstverständlich  aus  der  Zahl  der  für  das  Ehrengericht 
waJüberechtigten  Aerzte  zu  entnehmen. 

Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  der  H.  Minister  den  Wttnschen  der 
Aerzte,  soweit  diese  Überhaupt  nicht  prinzipielle  Gegner  von  ärztlichen  Ehren- 
gerichten sind,  ziemlich  weit  entgegengelcommen  ist.  Insonderheit  gilt  dies 
betreffs  der  Zusammensetzung  des  Ehrengerichtshofes,  der  jetzt  alle  Garantien 
bietet,  welche  von  ärztlicher  Seite  für  die  Rechtsprechung  desselben  verlangt 
werden  können.  Mit  Rücksicht  hierauf  werden  hofientlich  die  Aerztekammem 
ihre  sonstigen  Bedenken  fallen  lassen,  so  dass  der  von  der  Mehrheit  der  Aerzte 
zweifellos  vertretene  Wunsch  nach  einer  ärztlichen  Standes-  und  Ehrengerichts- 
ord^ung  in  absehbarer  Zeit  erfüllt  wird. 


Zur  Beförderung  der  Kollegialität  und  Aufrechterhaltung  der  Wtirde  des 
ärztlichen  Standes  hat  die  Hamburger  Aerztekammer  unter  dem  24.  De- 
zember V.  J.  eine  neue  Standesordnung  bekanntgegeben,  die  als  Grundlage 
für  ehrengerichtliche  Entscheidungen  dienen  soll.  In  den  §§.  1—4  werden  die 
reklamehaften,  öffentlichen  Anzeigen  aller  Art,  die  Empfehlungen  von 
Geheimmitteln,  die  Gewährung  unentgeltlicher  HtÜfe  u.  s.  w.  als  entwürdigend 
für  den  Arzt  und  deshalb  als  unstatthaft  bezeichnet;  die  nächstfolgenden  Para- 
graphen regeln  das  Verhalten  des  Arztes  bei  Konsilien  (§§.5—9),  Ver- 
kehr mit  den  Patienten  eines  anderen  Arztes  (§§.10—14)  und  bei  Ver- 
tretnngsfäUen  (§§.  15—20).  Bei  Bewerbungen  um  ärztliche  Stellen  soll 
die  eigene  Wtirde  und  die  Würde  des  ärztlichen  Standes  gewahrt  werden;  ein 
Unterbieten  ist  ebenso  streng  verboten,  wie  das  Vorschnbleisten  jeder  Kur- 
pfuscherei (§§.  21-28).  

Ein  im  Beichsamt  des  Innern  ausgearbeiteter  Entwurf  betreffend  Vor- 
gchriften  ttber  den  Verkehr  mit  Geheinunitteln  in  den  Apotheken  ist 

in  der  Bundesrathssitzung  vom  7.  Januar  d.  J.  dem  zuständigen  Ausschuss  über 
wiesen.  Damach  sollen  für  die  Verabfolgung  von  Geheimmitteln  die  Vorschriften 
für  die  Abgabe  scharfwirkender  Arzneistoffe  u.  s.  w.  Anwendung  finden.  Femer 
sollen  die  Apotheker,  welche  sich  mit  dem  Vertrieb  von  Geheimmitteln  befassen, 
zur  Fühmng  eines  Verzeichnisses  verpflichtet  werden,  aus  dem  Namen,  Preis, 
Zusammensetzung  und  Verfertiger  des  Mittels  ersichtlich  sind.  Auch  über  die 
Bezeichnungen  der  Gefässe  und  äusseren  Umhüllungen  der  Geheimmittel  ent- 
hält der  Entwurf  Bestimmungen ;  verboten  ist  die  Anbringung  von  Empfehlungen, 
Danksagungen  u.  s.  w.  Diejenigen  Geheimmittel,  die  ihrer  Zusammensetzung 
nach  nur  auf  ärztliche  Verordnung  abgegeben  werden  dürfen,  sollen  mit  einem 
entsprechenden  Vermerk  versehen  werden  und  es  der  Landeszentralbehörde  vor- 
behalten bleiben,  im  Einvemehmen  mit  dem  Reichskanzler  das  Feilhalten  und 
die  Abgabe  bestimmter  Geheimmittel  zu  verbieten,  sowie  den  zulässigen  Höchst- 
betrag  des  Verkaufspreises  festzusetzen. 

Berlohtlffimg:  In  Nr.  1  der  Zeitschrift,  S.  28,  32.  Zeile  von  oben 
muss  es  statt  „Generalarzt  a.  D.  Dr.  H.  Fröhlich -Dresden^  heissen:  „General- 
arzt z.  D.  Dr.  H.  FrÖlich-Leipzig**. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmand,  Reg.-  n.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  O.  O.  Braat.  Ba«Mra«k«ff«l,  Miadn. 
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Yasogenr  Fabrik  E.  T.  Pearson.  Hamburg. 
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Giftige  Wirkung  der  Dünste,  die  durch  Zersetzung  des 
Chloroforms  bei  Gaslicht  entstehen. 

Von  EreisphysiknB  Dr.  Lorents  in  Bochum. 

Am  S.  Janaar  d.  J.  wurde  Abends  im  katholischen  Kranken- 
hause zu  Herne  an  einem  Schussverletzten  eine  umfangreiche  Ope- 
ration (Laparatomie  und  Verschluss  zweier  Magenwunden)  vorge- 
nommen ;  die  bei  Gaslicht  stattfindende  Narkose  dauerte  über  &ei 
Standen,  es  waren  2  Aerzte  und  4  Krankenschwestern  zugegen. 

wahrend  der  Operation  wurden  alle  6  Anwesenden  von  hef- 
tigem, krampfhaftem  Hustenreiz  befallen,  jedoch  flUüten  sie  sich 
nach  beendigter  Operation  unter  dem  Einflüsse  frischer  Luft  wieder 
vollkommen  wohl.  Drei  Stunden  nachher  traten  bei  allen  Be- 
theUigten  mehr  oder  minder  starke  Vergiftungserscheinungen  auf, 
die  in  Gyanose,  Athembeschwerden,  Beklemmungen  und  Husten, 
bei  einigen  auch  in  KollapsanflUlen  bestanden;  eine  Kranken- 
schwester verschied  28  Stunden  nach  Schluss  der  Operation. 

Der  Krankenhausarzt  Herr  Dr.  May,  der  die  Operation  ver- 
richtet hatte,  erkrankte  sehi*  schwer  und  schwebte  mehrere  Tage 
in  Lebensgefahr;  die  anderen  Personen  genasen  in  verhältniss- 
m&ssig  kurzer  Zeit. 

Auf  Anordnung  der  Staatsanwaltschaft  wurde  die  Obduktion 
der  Leiche  der  Krankenschwester  vorgenommen;  das  Ergebniss 
war  negativ,  insbesondere  fanden  sich  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen der  Athemwege  und  der  Lungen  vor;  das  im  Herzen  be- 
findliche Blut  war  dunkelroth  und  geronnen,  es  enthielt  kein 
Eohleno]Qrd. 
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Die  Leiche  des  Verletzten,  der  6  Standen  nach  der  Operation 
starb,  ist  gleichfalls  obdazirt  worden ;  als  Todesursache  stellte  sich 
eine  Schasswunde  der  Leber  and  des  Magens  mit  grossem  Blat- 
aastritt  in  die  BaachhOhle  heraas.  Das  Blut  hatte  die  gleiche 
Beschaffenheit,  wie  das  der  Krankenschwester. 

Die  anter  der  Einwirkung  des  brennenden  Leuchtgases  auf 
den  Ghloroformdampf  sich  entwickelnden  Verbindungen  bestehen 
aus  Karbonylchlorür  (Chlorkohlenoxyd,  Phosgengas)  und  Salzsäure; 
sie  bilden  im  Zimmer  einen  förmlichen  Nebel  und  wirken  sehr 
reizend  auf  die  Athemwege.  Gewöhnlich  verschwinden  diese  üblen 
Erscheinungen  bald  nach  dem  Einathmen  von  reiner  Luft,  man 
war  daher  im  Allgemeinen,  geneigt,  sie  nicht  für  gefährlich  anzu- 
sehen ;  der  berichtete  Vorfall  beweist  jedoch,  dass  ein  langdauemdes 
Einathmen  derartiger  Dämpfe  sehr  bedenkliche  und  sogar  tödtliche 
Folgen  herbeiführen  kann. 


Ueber  einen  Todesfall  nach  einer  subicutanen  Einspritzung 

von  Extractum  Chelidonii  majoris. 

Von  Ereisphysikas  San.-Bath  Dr.  Gutsmuths  in  Genthin. 

Von  Vergiftungen  durch  Chelidonium  majus  ist  in  den  früheren 
Zeiten,  so  viel  ich  gefunäen  habe,  wenig,  aus  der  neueren  Zeit 
nichts  bekannt  geworden;  eine  Vergiftung  durch  eine  subkutane 
Einspritzung  von  Extract.  Chelidon.  maj.,  die  mir  zur  Eenntniss 
gekommen  ist,  möchte  sich  daher  um  so  mehr  zui*  Bekanntmachung 
eignen,  als  in  der  neueren  Zeit  dies  längst  veraltete  Mittel  wieder 
herrorgesucht  und  namentlich  zur  Behandlung  sowohl  von  operir- 
baren,  als  besonders  von  nicht  operirbaren  Krebsen  empfohlen  und 
innerlich,  wie  subkutan  und  äusserlich  (in  Gestalt  von  Pinselungen 
und  Umschlägen)  angewandt  wird. 

Der  FaU  war  kurz  folgender:  Eine  Frau,  die  hoch  in  den 
fttn&iger  Jahren  wegen  linksseitigen  Brustkrebses  mit  Ausräumung 
der  Achflcdhöhle  gläcklich  operirt  war,  bekam,  nachdem  sie  etwa 
2  Jahre  gesund  gewesen  war,  abermals  an  derselben  Stelle  einen 
Krebs.  Li  einem  Krankenhause  versuchte  man  den  Krebs  wieder 
mit  dem  Messer  zu  entfernen,  stand  jedoch  von  der  Vollendung 
der  Operation  bald  ab,  da  man  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hatte,  eine  vöUige  Entfernung  der  Neubildung  wäre  unmöglidi. 
Die  Kranke,  deren  Familie  der  Arzt  schon  mitgetheilt  hatte,  dass 
das  Leiden  unheilbar  sei,  litt  erheblich  an  Schmerzen,  lehnte  aber 
nebst  ihren  Angehörigen  lindernde  Einspritzungen,  die  der  Arzt 
machen  wollte,  ab,  da  sie  von  Einspritzungen  von  Morphium  nichts 
Gutes  gehört  hätte.  So  unterblieben  diese  Einspritzungen  wie 
jede  andere  arzneiliche  Behandlung ;  der  Arzt  drfickte  nur  gelegent- 
lich zu  stark  wuchernde  Krebsmassen  aus,  wonach  auf  etwa  10  bis 
14  Tage  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Schmerzen  einzutreten 
pflegte.  Allmählich  war  die  Frau  durch  starke  Durchfälle  und 
häufige  Blutungen  aus  der  Neubildung,  sowie  durch  die  bei  grosser 
Appetitlosigkeit    verringerte    Nahrungsaufnahme    sehr    herunter- 
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gekommen,  hochgradig  blutleer  geirorden  und  bot  die  Zeichen  dei* 
Erebskachexie  cUir ;  mit  Mtthe  wnrden  ihre  Kräfte  durch  Brfihe  und 
schweren  Wein  vor  dem  Erlöschen  bewahrt.  Unter  diesen  Um- 
ständen beschloss  der  behandelnde  Arzt  einen  Versuch  mit  dem 
von  ihm  bei  innerem  Krebse  schon  versuchten  Extr.  Chelidon.  zu 
machen;  er  hatte  nämlich  nicht  lange  vorher  bei  einer  an  Leber- 
krebs leidenden  Frau  durch  innere  Darreichung  von  Eztr.  Chelidon. 
in  Pillen  zwar  keine  Heilung,  jedoch,  wie  er  meinte,  eine  zeit- 
weilige Hebung  des  Appetits  erzielt.  Auch  bei  dieser  Frau  hatte 
er  das  Mittel  zuerst  äusserlich,  jedoch  johne  eine  merkbare  Wirkung 
gebraucht,  indem  er  dieselbe  Lösung  (Eztr.  Chelidon.  maj.  1,0 
solve  in  Glycerin.  und  Aqu.  destill,  ali  0,6),  die  er  später  zui*  sub- 
kutanen Einspritzung  benutzte,  auf  die  Neubildung  aufgepinselt 
hatte.  Der  Arzt  hofPte,  durch  die  subkutane  Einspritzung  ein 
Einschrumpfen  der  Krebsmassen  zu  erzielen;  er  hatte  die  Ein- 
willigung der  Kranken  und  deren  Familie  erlangt,  indem  er  ihnen 
seine  Hoffnung  mittheilte  und  sagte,  durch  die  Einspritzung  könnte 
eine  weitere  Ausbreitung  der  Geschwulst  verhindert,  im  glück- 
lichsten Falle  wohl  gar  eine  Heilung  erzielt  werden.  Er  spritzte 
eine  Pravaz  -  Spritze  voll,  also  1  g  jener  EztrakÜösung  ein,  und 
zwar  vertheilte  er  den  Inhalt  der  Spritze  auf  drei  Einstichstellen 
am  oberen  Bande  der  Geschwulst ;  bei  der  Einspritzung  des  letzten 
Drittels  ging  ein  grosser  Theil  des  Spritzeninhalts,  wie  der  Arzt 
sagte,  vorbei,  dem  Körper  wurde  demnach  nicht  ganz  der  volle 
Spritzeninhalt  von  Eztr.  Chelidon.  (0,5)  einverleibt.  Vor  der  Ein- 
spritzung hatte  der  Arzt  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
nach  derselben,  Frost,  etwas  Schmerz,  Unruhe  und  eine  Temperatur- 
steigerung eintreten  würde,  die  nach  dem  Ablaufe  von  etwa  einer 
Stunde  mit  dem  Thermometer  gemessen  werden  sollte.  Gleich 
nach  der  Einspritzung,  die  Abends  gegen  5  Uhr  gemacht  wurde 
und  ziemlich  schmerzhaft  wai\  wurde  die  Frau  schwach,  liess  sich 
nach  Anlegung  des  Verbandes  einen  Schluck  Portwein  geben  und 
ging  dann,  von  ihrem  Manne  unterstfitzt,  in's  Bett.  Hier  äusserte 
sie  keinen  Schmerz  und  bot  nichts  Auffallendes  dar,  weshalb  der 
Arzt  sich  entfernte;  doch  nach  etwa  einer  Stunde  holte  ihn  ein 
Bote  mit  der  Meldung,  die  Kranke  befinde  sich  sehr  schlecht,  sei 
wahrscheinlich  schon  todt.  Er  eilte  zu  ihr,  fand  sie  noch  lebend, 
aber  bewussüos,  einer  Schlafenden  gleich  und  hörte  von  den  sehr 
erregten  Angehörigen,  die  Kranke  habe  bald  fiber  heftige  Schmerzen 
geklagt,  sich  im  Bette  umhergeworfen,  auch  sei  Fieber  eingetreten. 
Der  Arzt  fand  die  Athemzfige  ruhig  und  gleichmässig,  den  Puls 
nicht  verändert,  die  Hände  und  Ffisse  warm ;  er  hob  den  Kopf  der 
Kruiken  etwas  und  gab  ihr  zu  trinken ;  sie  schluckte  und  räusperte 
sich,  als  wenn  sie  sich  etwas  verschluckt  hätte,  und  fing  bald  an, 
bei  jeder  Ausathmung  einen  Schmerzenslaut  von  sich  zu  geben. 
Der  Puls  war  noch  immer  gut;  unter  diesen  Umständen  hof^  der 
Arzt  und  machte  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Kranke,  da  sie  Schmerzen  äusserte,  also  empfinde,  wieder  zu  sich 
kommen  werde.  Doch  ganz  plötzlich  sank  während  eines  solchen 
Klagelautes  der  Kopf,  den  sie  dabei  etwas  vom  Kissen  erhoben 
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hatte,  nach  hinten  über,  der  Puls  hörte  auf  und  der  Tod  trat  '/4 
bis  IVs  Stande  nach  der  Einspritzung  ein. 

Die  Obduktion  hatte  im  Wesentlichen  folgendes  Ergebniss: 

Die  Leiche  hat  ein  gering  entwickeltes  Fettpolster  und  eine  dünne  Mns- 
kalatnr.  Fast  am  ganzen  Körper  zeigt  sich  eine  durch  bleibende  Fingerein- 
drftcke  nachweisbare  Anschwellung  des  ünterhaatbindegewebes. 

Am  oberen  Theile  der  linken  Brost  befindet  sich  eine  Geschwulst  yon 
12  cm  Länge  und  6  cm  Breite,  die  vom  linken  Schultergelenke  bis  8  cm  Ent- 
fernung vom  Brustbeine  schrftg  yerl&uft  und  sich  etwa  2,6  cm  über  ihre  Um- 
gebung erhebt.  Die  Oberflftche  ist  von  der  Oberhaut  entblOsst,  sieht  röthlich- 
gelb  aus,  ist  hockerig  und  macht  den  Eindrock  einer  Krebsgeschwulst;  7  cm 
unter  derselben  zeigt  sich  eine  Narbe,  die,  von  der  linken  Achselhöhle  beginnend, 
dem  unteren  Rande  der  Neubildung  ziemlich  paraUel  yerlaufend,  fast  dM  Brust- 
bein erreicht.  An  dieser  Seite  fehlte  die  Brustdrüse  und  -Warze.  In  die  Neu- 
bildung wurden  zwei  Kreuzschnitte  in  die  L&nge  und  die  Quere  gemacht,  da- 
durch ergiebt  sich,  das»  dieselbe  bis  auf  die  Bippen  geht,  diese  selbst  aber  un- 
betheiliiit  Iftsst.  Demnächst  werden  die  drei  Stellen  untersucht,  an  denen  die 
erwähnte  Medizin  eingespritzt  ist ;  dieselben  wurden  aufgefunden,  aufgeschnitten 
und  zeigten  eine  braune  Durchträukung  des  Gewebes  IVa  cm  lang  und  2  mm  breit. 

Beim  Durchsägen  des  Schädels  fliessen  nur  einige  Tropfen  dunklen, 
flüssigen  Blutes  heraus.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blass,  der  Längsblutleiter  leer, 
die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  sind  bis  zu  den  kleineren  Verzweigungen  mit 
Blut  gefüllt,  besonders  an  der  Grandfläche  des  Gehirns. 

Im  rechten  Brustfellsacke  befinden  sich  140  com  trüber,  blutiger 
Flüssigkeit,  im  linken  200  ccm.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  in  der  Höhe 
der  fünften  Rippe.  Die  vorliegenden  Lungentheile  sind  nicht  znsammengefaUen, 
füllen  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus ;  die  Oberfläche  ist  dankelblau  marmorirt 
mit  wenigen  röthlichen  SteUen  und  zeigt  Erhöhungen  und  Vertiefungen  mit 
reichlicher  Bläschenbildung. 

Das  Herz  hat  die  Grösse  der  geballten  Faust  der  Frau,  die  Kranz- 
gefässe  sind  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  blutgefüllt,  Vorhöfe  und  Kammern 
sind  zusammengefallen.  Die  rechte  Kammer  ist  mit  dunklem,  flüssigem  Blute 
ziemlich  gefüllt,  die  linke  leer,  die  beiden  Vorkammern  enthalten  massig  yiel 
dunkles  flütisiges  Blut.  Nachdem  das  Herz  herausgeschnitten  und  in  die 
Mündungen  der  grossen  Schlagadern  Wasser  gegossen  ist,  zeigen  sich  diese 
völlig  schlnssfähig,  und  beim  Au&chneiden  die  Klappen  ohne  Auflagerungen  und 
von  hellrother  Färbung;  nach  dem  Herausschneiden  des  Herzens  hatten  sich 
noch  60  ccm  dunkles  flüssiges  Blut  angesammelt. 

Die  linke  Lunge  zeigt  reichliche  Verwachsungen  des  Lungen-  und  Rippen- 
felles. Das  Gewebe  fühlt  sich  überall  weich  an  und  knistert  deutlich  unter 
Fingerdrack.  Die  Farbe  ist  dunkelblauroth  marmorirt.  Die  Oberfläche  zeigt 
überall  Erhöhungen  und  Vertiefungen  und  reichliche  Bläschenbildung ;  nur  in  der 
Spitze  der  Lunge  zeigen  sich  einige  Verhärtungen.  Auf  die  dunkle  Schnittiiäche 
grosser  Einschnitte  bi  die  Lungen  tritt  in  dem  unteren  Lappen  schon  ohne 
Draok  dunkles,  flüssiges  Blut  in  massiger  Menge,  auf  Drack  ergiesst  sich  ziem- 
lich viel  dunkle  schaumige  Flüssigkeit.  Einschnitte  in  die  beiden  oberen  Lappen, 
die  blasser  aussehen,  als  der  untere,  zeigen  ziemlich  viel  blutig  schaumige 
Flüssigkeit,  die  auf  Druck  reichlicher  wird.  Die  Lnf  tröhrenverzweigungen  zeigen 
in  ihrer  Schleimhaut  fast  überall  deutliche  Gefässausspritzungen  und  theilweise 
einen  gelblich  flüssigen  Inhalt,  theilweise  sind  sie  leer;  die  Gefftsse  enthielten 
dunkles,  flüssiges  Blut,  Verstopfungen  zeigten  sich  in  ihnen  nicht.  —  Die  rechte 
Lunge  hat  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleiche  Beschaffenheit  we  die  linke,  nur 
ist  sie  etwas  blasser,  und  der  Druck  der  Finger  bildet  auf  ihr  Vertiefungen, 
die  eine  Zeit  hindurch  sichtbar  blieben  (Oedem).  Bei  Einschnitten  in  die  Ver- 
härtungen beider  Lungenspitzen  zeigen  sich  käsige  Massen. 

Der  Kehlkopf  ist  unverletzt  und  leer,  nur  geringe  schleimartige 
Theilchen  finden  sich  in  ihm ;  seine  Schleimhaut  ist  blass  mit  feinen  röthUdien 
Gefässausspritzungen,  nicht  merkbar  geschwoUen.  Ebenso  ist  die  Luftröhre 
leer  und  enthält  nur  wenig  schleimartigen  Inhalt,  die  Schleimhaut  ist  blass, 
nicht  merkbar  geschwollen,  mit  reichlichen  kleinen  Gefässausspritzungen,  nament- 
lich zwischen  den  Knorpeln.  —  Die  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Schlundes 
ist  blassröthlich.    Inzwischen  hatten  sich   in  der  Brusthöhle  noch  etwa  200  g 
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dimklen,  flUasigen  Blntes  aogesammelt,  yon  denen  160  g  genau  gemessen 
werden  konnten. 

Der  Magen  ist  wenig  ausgedehnt,  die  Oberfläche  grauröthlioh  mit  ein- 
lelnen  dunklen,  röthlichen  Flecken  und  massiger  Anfttllung  der  grösseren  Ge- 
Asse, namentlich  an  der  grossen  und  kleinen  Magenkrttmmung ;  er  enthält  180  g 
dttnnfltlssigen,  etwas  säuerlich  riechenden  und  schwach  sauer  reagirenden,  schmutiig 
rothgelblichen  Inhalt  mit  einselnen  gelblich  weissen,  dickeren  Stücken.  Die 
Magenschleimhaut  zeigt  sich  unverletzt,  ihre  Farbe  ist  rOthlichgrau,  namentlich 
im  Magengrande  aber  vorwiegend  röthlich;  Gefässausspritzung  zeigt  sich  nur  an 
den  giisseren  Gefässen. 

Die  Milz  ist  rothbraun,  12  cm  lang,  9  cm  breit,  8  cm  dick,  sie  ist  ziem- 
lich derb  anzufassen,  die  Oberhaut  wenig  faltig;  auf  die  Schnittfläche  tritt  ohne 
Druck  etwas  dunkles,  flüssiges  Blut,  die  Schnittfläche  ist  etwas  mehr  dunkelroth, 
als  die  Oberfläche;  die  Mildcörperchen  sind  deutlich  sichtbar. 

Die  linke  Niere  fasst  sidi  ziemlich  fest  an,  die  Oberfläche  ist  glatt  von 
hellbraunrother  Farbe,  die  Kapsel  zieht  sich  leicht  ab.  Die  Länge  ist  10  cm, 
die  Breite  6  cm,  die  Dicke  8,7  cm.  Auf  einen  grossen  Einschnitt  entleert  sich 
ohne  Druck  etwas  dunkles,  flüssiges  Blut,  die  Schnittfläche  ist  von  derselben 
braunroüien  Färbung,  wie  die  Obeääche,  und  zwar  ist  die  Marksubstanz  etwas 
dunkler,  als  die  ändensubstajiz.  Die  rechte  Niere  zeigt  im  Ganzen  dieselbe 
Besdiaffenheit,  wie  die  linke. 

Der  Mastdarm  ist  auswendig  blass,  er  enthält  wenig  gelblich  kothigen 
Inhalt,  die  Schleimhaut  ist  blass.  Etwa  8  cm  oberhalb  des  Afters  flndet  sich 
ein  Sdileimhautdelekt  von  ziemlich  runder  Gestalt  mit  einem  Durchmesser  von 
1,6  cm;  dieser  Defekt  geht  bis  auf  die  serOae  Haut,  die  hier  unbeschädigt 
ist,  und  bildet  ein  Darmgeschwür,  in  dessen  Nähe  sich  weder  Verhärtungen 
finden,  noch  sonst  etwas  Auffallendes  zeigt. 

Die  Leber  ist  28  cm  lajig.  am  breitesten  Thelle  20  cm  breit,  6.6  cm 
dick.  Die  Oberfläche  ist  glatt,|heUbraunroth,  fasst  sich  derb  an ;  auf  die  Scnnitt- 
fläche  tritt  ohne  Druck  nur  aus  den  grossen  Blutgeftssen  hier  und  da  ein  Tropfen 
Blut.  Die  Schnittfläche  ist  hellbraunroth,  wie  die  Oberfläche,  die  Leberläppchen 
sind  deutlich  erkennbar,  innen  heller,  am  Bande  dunkler;  die  Gallenblase  ent- 
hält etwas  rothgelbe  flüssige  Galle  und  9  ziemlich  grosse  Gallensteine. 

Der  Dünndarm  ist  blassrOthlich  und  zeigt  im  unteren  Theile  wenig, 
im  oberen  eine  ziemlich  reichliche  Gtofässausspritzunff;  die  Schleimhaut  ist  blass, 
der  Darm  hat  etwas  dünnen  kothigen  Inhiüt.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  nirgends 
verdickt,  an  einigen  Stellen  sogar  auffallend  dünn,  die  Drüsen  sind  nicht  ver- 
ändert. Der  Dickdarm  ist  blass,  er  enthält  wenig  dünnen  kothigen  Inhalt,  seine 
Schleimhaut  ist  blass. 

Blut,  Ma^n-  und  Zwölffingerdarm  nebst  Inhalt,  Stücke  der  Nieren,  Milz 
und  Leber,  sowie  der  Best  der  eingespritzten  Lösung  des  Bxtr.  Ckelidon.  wurden 
ZOT  chemischen  Untersuchung  abgegeben,  die  Blase  war  leer. 

DasErgebniss  der  chemischeB  üntersuchang  war  kurz 
Folgendes:  Weder  organische,  noch  unorganische  Gifte  wurden 
gefanden,  üeber  die  Flasche  mit  der  Lösung  von  Extr.  Chelidon. 
sagte  der  untersuchende  Chemiker:  Es  scheint  in  der  That  Extr. 
CSielidon.  vorzuliegen;  Näheres  hierüber  entzieht  sidi  meiner  Be- 
urtheilung,  da  ein  sicherer  Nachweis  des  Eh:tr.  Chelidon.  nicht 
existirt  und  weder  letzteres,  noch  irgend  welche  Reaktionen  auf 
dasselbe  üi  der  deutschen  Pharmakopoe  aufgeführt  sind. 

Gutachten. 

Ans  dem  Obigen  ergiebt  sich  klar,  dass  die  Obduzirte  an 
Erstickung  gestorben  ist,  deren  Zeichen  die  Obduktion  üi  solcher 
Dentlichkeit  und  Fülle  vorführt,  dass  feist  keiner  derselben  fehlt: 
Das  Blnt  war  dunkel  und  flüssig,  die  Lungen  zeigten  sich  blut- 
reich, ödematös  und  füllten,  statt  zusammenznfaUen,  die  Brusthöhle 
fkst  strotzend  ans;  ihre  Oberfläche  sah  dunkelblau  aus  nnd  zeigte 
reichliche  Erhöhungen  und  Vertiefungen  (partielles  Emphysem). 
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Ferner  fand  sich  Blutffille  in  der  rechten  Herzhälfte,  während 
die  linke  Kammer  leer  war,  und  in  den  damit  in  Verbindung 
stehenden  Gefässen  der  Bauch-  und  Brusthöhle;  in  der  Schädel- 
höhle zeigte  sich  die  weiche  Hirnhaut  blutreich,  im  ünterleibe  die 
Nieren  und  die  Milz;  desgleichen  wies  die  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  die 
fiberall  deutliche  Gefässausspritzungen  oder  Böthung  zeigten, 
ebenso  wie  der  reichliche,  dfinnflüssige  Inhalt  der  Bronchien  auf 
Erstickungstod. 

Es  fragt  sieh  nun,  welchen  Antheil  die  Einspritzung  von 
Eztr.  Chelidon.  an  dem  Tode  hatP 

Zunächst  besteht  kein  Zweifel,  dass,  wenn  auch  die  ^chemi- 
sche  Untersuchung  jenes  Medikament  nicht  in  den  überreichten 
Körpertheilen  gefunden  hat,  wirklich  Schöllkrautextrakt  dem  Körper 
einverleibt  ist;  daftir  sprechen  sowohl  die  Aussagen  des  Arztes, 
der  die  Einspritzung  gemacht  hat,  als  die  durch  die  Obduktion 
festgestellten  drei  Einstichstellen,  welche  noch  eine  Färbung  von 
der  eingespritzten  Medizin  zeigten.  Ausserdem  entsprachen  die 
Erscheinungen,  welche  dem  Tode  vorhergingen,  im  Grossen  und 
Ganzen  denen,  die  der  Arzt  als  nach  der  Einspritzung  auftretend 
vorhergesagt  hatte,  nur  zeigten  sie  sich  viel  heftiger,  als  erwartet 
wurde  und  führten  zum  Tode  statt  zur  Besserung.  Schon  aus 
diesen  Grttnden  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  der  Tod  aus  natür- 
lichen Gründen  im  Laufe  der  schweren  Erkrankung,  die  der  Arzt 
wohl  mit  Kecht  als  unheilbai*  bezeichnet  hatte,  erfolgt  sei.  Dazu 
kommt,  dass  bei  Krebs  keineswegs  ein  so  plötzlicher,  beängstigen- 
der, einer  Vergiftung  ähnlicher  Tod  eintritt;  auch  zeigt  die  oben 
kurz  mitgetheilte  Krankengeschichte  nichts,  was  einen  so  nahen, 
unter  derartigen  Erscheinungen  auftretenden  plötzlichen  Tod  wahr- 
scheinlich machen  könnte.  Der  behandelnde  Arzt  hat  ebenfalls 
einen  solchen  nicht  erwartet,  machte  er  doch  die  Einspritzung 
nicht  etwa  zur  Beruhigung  und  um  das  Sterben  zu  erleichtern, 
sondern  um  eine  Heilwirkung  zu  erzielen;  er  war  demgemäss  nicht 
weniger  erstaunt,  als  die  Familie,  über  den  unvermuthet  einge- 
tretenen plötzlichen  Tod.  Schliesslich  verneinen  sowohl  der  Arzt, 
wie  der  Ehemann,  dass  die  Kranke  je  vorher  Anfälle  ähnlicher 
Art  gehabt  habe ;  beide  sprechen  nur  von  ohnmachtsähnlichen  An- 
fällen, welche  die  Kranke  einmal  oder  mehrmals  nach  dem  Aus- 
drücken der  Krebsmassen  bekommen  habe. 

Das  Schöllkraut  gehört  zu  den  theils  scharfen,  theils  narkoti- 
schen, betäubenden  und  lähmenden  Stoffen.  Der  fiische  Saft  wurde 
früher  besonders  äusserlich  als  scharfes  Mittel  gebraucht,  z.  B.  auf 
Warzen  getupft,  um  sie  zu  beseitigen;  die  gequetschten  frischen 
Blätter  brachte  man  auch  wohl  äusserlich  auf  ödematöse  Ge- 
schwülste und  bösartige,  selbst  krebsige  Geschwüre,  auch  wurde 
der  frische  Saft  mit  schleimigen  Vehikeln  oder  unvermischt  bis 
zu  1  Thee-,  ja  bis  zu  1  Esslöfel  1—2  Mal  täglich  zur  Anregung 
der  Sekretionsorgane  bei  mancherlei  Leiden  angewendet.  Das 
Extrakt  wurde  in  Dosen  von  0,25—1,5  ein  Mal  oder  mehrmals 
täglich  genommen.    Grosse  Gaben  machen  erfahrungsgemäss  Er- 
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brechen,  Diarrhoe,  Schwindel  and  Schwere  des  Kopfes,  grosse 
Schwäche  der  Muskeln,  starke  Schweisse  und  andere  ähnliche 
Zeichen  der  Narkose,  üeber  die  Wirkung  von  subkutanen  Ein- 
spritzungen liegt  von  Mher  nichts  vor,  erst  im  vergangenen  Jahre 
wurden  Versuche  mit  derartigen  Injektionen  gemacht,  und  diese, 
namentlich  von  einem  russischen  Arzte,  Denissenko,  gegen 
Krebs  empfohlen.  Berichte  darüber  sind  in  der  Deutschen  Medi- 
zinalzeitung, 1896,  Nr.  77,  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift, 1896,  Nr.  49,  S.  787  und  in  der  ärztlichen  Kundschau 
1896,  Nr.  39  und  42  veröffentlicht;  darnach  will  Dr.  Denissenko 
in  7  Fällen  von  Erebs  durch  Extr.  Chelidon.  theUs  Heilung,  theils 
Besserung  erzielt  haben.  Bei  drei  Gesichtskrebsen  hatte  er  die 
vorher  erwähnte  Lösung  des  Extrakts  mit  Nutzen  gebraucht,  täg- 
lich zwei  Mal  damit  die  Geschwulst  bepinselt  und  meist  in 
Zwischenräumen  von  4 — 8  Tagen  je  an  4  Stellen  2  Theilstellen 
einer  Fravaz- Spritze,  zusammen  0,8  g,  also  0,4  g  Extrakt  einge- 
spritzt. Nach  der  Einspritzung  pflegte  sofort  etwas  Brennen,  auch 
ein  leichter  Schüttelfrost  einzutreten,  ein  Mal  ist  auch  anhaltendes 
Fieber  aufgetreten,  das  indessen  nur  bis  zu  38,7  ^  stieg.  In  4  bis 
5  Wochen,  nach  1,  2,  3  bis  4  Einspritzungen  waren  die  drei  Ge- 
sichtskrebse geheilt.  In  derselben  Weise  hat  Denissenko  einen 
Erebs  an  der  rechten  Halsseite  behandelt;  nach  5  Wochen  war 
die  Besserung  eine  bedeutende.  Bei  zwei  Krebsen  der  Speiseröhre 
und  bei  einem  Krebse  in  der  Bauchhöhle  gab  er  Extr.  Chelidon. 
0,5—5,0  g  in  steigenden  Dosen  täglich;  nach  einer  Behandlungs- 
zeit von  10  Wochen  waren  die  beiden  körperlich  sehr  geschwächten 
und  schon  kachektischen  Patienten  so  bedeutend  gebessert,  dass 
bei  weiterer  Behandlung  völlige  Heilung  zu  erwarten  stand. 

Im  Gegensatz  zu  Denissenko  spricht  sich  Professor  Dr. 
Dflhrssen  (Berlin)^),  der  in  einem  Falle  auf  das  Drängen  einer 
Patientin  und  ihrer  Angehörigen  Einspritzungen  von  Extr.  Chelidon. 
bei  Carcinoma  uteri  versuchte,  sehr  ungünstig  über  die  Wirkung 
des  Mittels  aus.  Er  spritzte  eine  Lösung  von  Extr.  Chelidon., 
Aqu.  destill.,  Glycerin.  äa  1  ein,  und  vertheilte  jedes  Mal  den  In- 
halt einer  Pravaz- Spritze  an  vier  verschiedenen  Stellen.  Nach 
jeder  Einspritzung,  die  zu  starker  Blutung  zu  führen  pflegte, 
wurden  die  erkrankten  Theile  ausserdem  mit  einer  Lösung  von 
Extr.  Chelidon.  und  Glycerin  aa  bestrichen  und  in  der  letzten 
Zeit  mit  einem  in  diese  Lösung  getauchten  Gazestreifen  tamponirt. 
Auf  die  Mehrzahl  der  Einspritzungen  reagirte  die  Patientin  mit 
heftigen  Schmerzen  und  einem  Schüttelfroste,  dem  selbst  hohes 
abendliches  Fieber  folgte  (bis  40,3^)  und  mehrfach  eine  solche 
Mattigkeit,  dass  die  Einspritzungen  zeitweise  ausgesetzt  werden 
mussten.  Innerhalb  23  Tagen  wurden  19  Injektionen  gemacht, 
daneben  erhielt  die  Patientin  während  dieser  Zeit  noch  innerlich 
60  g  Extr.  Chelidon.  Prof.  Dührssen  nennt  den  Erfolg  seiner  Kur 
einen  gänzlich  negativen  und  warnt  alle  Aerzte  vor  weiteren  Ver- 
suchen. 


O  Deutsche  mediz.  Wochenschrift;  1896,  S.  787. 
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Husemann  führt  einen  Fall  von  tOdÜicher  Vergiftung  durch 
Schöllkraut  an,  wo  grosse  Dosen  frisch  genossenen  Saftes  den  Tod 
unter  irritirenden  Erscheinungen,  wie  Blasenbildung  im  Munde, 
Bespirationsstörungen,  Verlangsamung  des  Pulses,  BewussÜosigkeit 
herbeigeführt  hatte.  Orfila  fand,  dass  schon  2  g  Saft  zur  Tödtung 
eines  Hundes  ausreichten. 

Erwägt  man,  dass  im  Verlaufe  des  Erebsleidens  Erscheinungen, 
wie  sie  hier  dem  Tode  vorhergingen,  nicht  vorzukommen  pflegen, 
dass  auch  ähnliche  Erscheinungen  vorher  bei  der  Kranken  nicht 
beobachtet  sind,  dass  dagegen  solche  Erscheinungen,  wie  Mattig- 
keit)  Unruhe,  Schmerz,  Schüttelfrost,  Fieber,  BewussÜosigkeit  nach 
dem  Genüsse  von  Schöllkraut,  besonders  nach  subkutanen  In- 
jektionen des  Extrakts  häufig  auftreten,  so  kommt  man  ganz  un- 
gezwungen zu  dem  Schlüsse,  dass  im  vorliegenden  Falle  der  Tod 
der  am  Krebse  schwer  erkrankten  Frau  durch  die  Einspritzung 
von  Extr.  Chelidonii  verursacht  bezw.  beschleunigt  ist.  Dem  be- 
handelnden Arzte  konnte  nach  Lage  der  Sache  eine  Schuld  nicht 
beigemessen  werden,  da  er  keine  unerlaubt  hohe  Gabe  des  be- 
treffenden Extrakts  eingespritzt  hatte.  Die  von  ihm  angewendete 
Dosis  war  allerdings  etwas  höher,  als  die  von  Denissenko  und 
Dührssen  verbrauchten  Einzeldosen,  zieht  man  aber  in  Betracht, 
dass.  bei  der  Einspritzung  des  letzten  Drittels  ein  grosser  Theil 
vorbeiging  und  dass  das  Mittel  nicht  gleichzeitig  innerlich  zur 
Anwendung  gekommen  ist,  so  kann  man  nur  sagen,  dass  der  Arzt 
zwar  nicht  die  niedrigste,  aber  auch  nicht  die  höchste,  sondern 
nur  eine  mittlere  Gabe  gebraucht  hat. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  mir  eine  Ver- 
gleichung  der  Sektionsergebnisse  mit  denjenigen  anderer  FäUe  von 
Schöllkrautvergiftungen  nicht  möglich  war,  da  es  mir  nicht  gelang, 
solche  in  der  Literatur  zu  finden.  Dieselben  stimmen  übrigens 
im  Grossen  und  Ganzen  überein  mit  den  Leichenergebnissen  nach 
Vergiftungen  dui*ch  narkotische  Gifte. 


Zwei  Fälle  akuter  Morphiumvergiftung  bei  Erwachsenen. 

Von  Dr.  MUller,  kommissarischer  Kreis wandarzt  in  Nen-Rnppin. 

In  Nr.  1  dieser  Zeitschiift  vom  1.  Januai*  1898  sind  von 
San. -Bath  Dr.  Hirschberg -Posen  zwei  Fälle  akuter  Morphium- 
vergiftung  veröffentlicht,  welche  zeigen,  dass  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  mitunter  verhältnissmässig  sehr  starke  Dosen  Mor- 
phium vertragen  können.  Dem  gegenüber  habe  ich  im  Winter 
1896  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  darthun,  wie  geringe,  die 
Maximaldosis  nicht  überschreitende  Mengen  Morphium  zuweilen 
genügen,  um  bei  Erwachsenen  ausgeprägte  akute  Vergiftungs- 
zustände  hervorzurufen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
kräftige  und,  abgesehen  von  den  lokalen  Beschwerden,  körperlich 
völlig  gesunde,  insbesondere  nicht  im  Geringsten  neurasthenische 
Individuen,  einen  etwa  30  jährigen  Mann  und  eine  26  jährige  Frau. 
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Der  erstere  erhielt  wegen  einer  sehr  schmerzhaften  Epidi- 
dymitds  gonorrhoica  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll,  also  1  ccm 
einer  2proz.  Morph,  hydrochlor.  -  Lösnng,  mithin  0,02  Morphium 
subkutan  applizirt.  Etwa  eine  Stunde  später  wurde  ich  wieder 
zu  ihm  gerufen  und  &nd  ihn  in  einem  äusserst  heftigen  Ezal- 
tationsstadium.  Er  redete  fortwährend  verwirrt,  schrie  laut  und 
konnte  nur  mit  Mfihe  von  zwei  kräftigen  Leuten  im  Bett  gehalten 
werden.  Gleichzeitg  bestand  fortwährendes  Erbrechen  zunächst 
von  Speisebrei,  später  grünlich  gefärbten  Schleimes.  Die  Pupillen 
waren  beiderseits  bis  Stecknadelbiopfgrösse  verengt.  Die  Athmung 
erfolgte  massig  beschleunigt,  der  Puls  dagegen  klein  und  seli^ 
vei'langsamt  —  50  Schläge  in  der  Minute. 

Der  26  jährigen,  gesunden  und  kräftigen  Frau  hatte  ich  wegen 
sehr  schmerzhafter  Wehen  bei  einer  Fehlgeburt  6  Theilstriche 
einer  Pravaz' sehen  Spritze  von  derselben  Lösung,  also  0,012 
Morphium  unter  die  Haut  gespritzt.  Die  Patientin  verfiel  etwa 
nach  einer  halben  Stunde  in  einen  somnolenten  Zustand,  ohne  dass 
irgend  welche  Aufregungserscheinungen  voraufgegangen  waren. 
Sie  reagirte  nur  auf  starkes  Anrufen,  die  Athmung  wurde 
schnarchend  und,  wie  der  Puls,  verlangsamt.  Letzterer  war  klein 
und  zeigte  die  beunruhigend  geringe  Frequenz  von  44  in  der 
Minute.  Die  übrigen  Symptome  (Brechen  und  Pupillenverengerung) 
stimmten  völlig  mit  dem  obigen  Falle  überein. 

In  beiden  Fällen  trat  ohne  medikamentöse  Behandlung  — 
die  innerliche  Darreichung  von  Arznei  verbot  sich  durch  das  un* 
auihörliche  Erbrechen  von  selbst  —  Genesung  ein.  Nach  etwa 
3—4  Stunden  hob  sich  der  Puls  und  wurde  allmählich  frequenter ; 
68  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein,  aus  dem  die  Kranken  zwar  mit 
Kopfschmerzen,  aber  im  üebrigen  gesund  ei*wachten. 

Bei  beiden  Patienten  beobachtete  ich  übrigens  ein  mir  bisher 
noch  nicht  bekanntos  Symptom:  sie  rieben  sich  nämlich  stunden- 
lang unaufhörlich  mit  der  Hand  an  der  Nase  und  erklärten,  sobald 
sie  dazu  fähig  waren,  dass  sie  es  vor  Jucken  in  und  an  der  Nase 
kaum  aushalten  könnten. 

Ein  auffallender  unterschied  in  den  Symptomen  der  beiden 
Patienten  war  der,  dass  sich  bei  dem  Manne  ein  Exaltations-,  bei 
der  Frau  dagegen  von  vornherein  ein  Depressionstadium  einstellte, 
bei  beschleunigter,  resp.  verlangsamter  Athmung.  Ich  bin  geneigt, 
dies  darauf  zmUckzufflhren,  dass  der  männliche  Patient  gewobi- 
heitsmässig  grosse  Dosen  Alkohol  zu  sich  nahm,  während  die  Frau 
dem  Potatorium  nicht  huldigte.  Es  wäre  dies  eine  analoge  Er- 
scheinung, wie  wir.  sie  bei  der  Chlorofommarkose  täglich  sehen. 
Die  übrigen  Symptome:  üebelkeit,  Brechreiz,  langsamer  (rarus) 
und  kleiner  Puls,  starke  Pupillenverengerung  und  heftiger  Juck- 
reiz in  und  an  der  Nase  zeigten  sich  bei  beiden  Kranken  in  gleich 
markanter  Weise. 

Die  vorstehenden  Fälle,  im  Verein  mit  denjenigen  Hirsch- 
berg's  beweisen,  wie  individuell  verschieden  die  Wirkung  des 
Morphiums  ist.  Dieselben  Dosen,  welche  dort  bei  Kindern  von 
2  Jahren,  resp.  9  Monaten  zwar  stai'ke,  aber  doch  nicht  zum  Tode 
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führende  Vergiftimgaerscheinungen  heryorriefen,  haben  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  bei  kräftigen  und  im  besten  Lebensalter 
stehenden  Erwachsenen  akute  Vergiftungen  von  Besorgniss  er- 
regender Stärke  bewirkt. 


Ein  Beitrag  zur  Typhusverbreitung  durch  Milch. 

Von  Physikns  Dr.  Riedel -Lübeck.  * 

Seit    der    ersten    Erkenntniss    der   üebertragbarkeit    an- 
steckender Krankheiten  durch  Milchgenuss  sind  die  einschlägigen 
Yeröflentlichungen  zu  einer  stattlichen  Zahl  herangewachsen.  Sind 
auch  nicht  alle  berichteten  Beobachtungen  in  gleichem  Masse  ein- 
wandsfrei,  so  ist  doch  einem  grossen  Theile  derselben  eine  fiber- 
zeugende Beweiskraft  zuzuerkennen.    Aber  die  praktische  Lehre, 
die  aus  dieser  Kenntniss  gezogen  werden  sollte,  ist  noch  nicht 
Gemeingut  des  Publikums,  ja  noch  nicht  einmal  der  Aerzte  ge- 
worden.   Während  man  anerkennt,  dass  für  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  behufs  Vermeidung  von  Gesundheitsschädigungen  das 
Abkochen  der  gekauften  Milch  unerlässlich  sei,  hält  man  fttr  Er- 
wachsene die  gleiche  Yoraicht  für  unnöthig.    Die  von  den  Behörden 
erlassenen  Belehrungen   und  Warnungen  vor   den  Gefahren  des 
Genusses  roher  Milch  begegnen  bei  einem  Theile  der  Aerzte  immer 
noch  einem   ablehnenden  Achselzucken  oder  werden  gar  in  den 
Augen  des  Publikums  als  überflüssig,  unbegiilndet  und  lächerlich 
hingestellt.    Freilich  geht  das  eigenthümliche  Aroma  der  rohen 
Milch  durch  das  Aufkochen  verloren,  aber  es  ist  in  den  meisten 
Fällen  leicht  sich  durch  Gewöhnung  mit  dem  Geschmacke  der  ge- 
kochten Milch  zu  befreunden.    Wer  in  der  bevorzugten  Lage  ist, 
in  ländlichen  Verhältnissen  die  Milch  von  der  Zeit  ihrer  Gewinnung 
von  gesunden  Thieren  durch  gesunde  Arbeitskräfte  bis  zum  Zeit- 
punkte des  Genusses  sicher  zu  überwachen,  der  mag  sich  und  den 
Seinen  den  Genuss  roher  Milch  gönnen ;  in  der  Stadt  soll  dagegen 
jeder,  der  rohe  Milch  geniesst  oder  den  Genuss  roher  Milch  zdässt, 
dessen  bewusst  sein,  dass  damit  eine  gewisse  Gefahr  und  Verant- 
wortung verbunden  ist,  die  er  vielleicht  für  seine  eigene  Person, 
nicht  aber  für  andere  zu  übernehmen  in  der  Lage  ist.    Bis  zur 
allgemeinen  Anerkennung  der  mit  dem  Genuss  roher  Milch  ver- 
bundenen Gefahr,  erscheint  es  angebracht,  immer  neue  Beispiele 
für  dieselben  zu  veröffentlichen,  um  die  Gegner  und  Zweifler  zu 
fiberzeugen  und  zu  bekehren.    In  diesem  Sinne  sei  hier  über  eine 
Typhusepidemie  berichtet,  welche  im  letzten  Sommer  in  Lübeck 
in  der  Vorstadt  S.  Lorenz  beobachtet  worden  und  auf  Milchgenuss 
zurückzuführen  ist.    Eine  kleinere  Epidemie  aus  dem  Jahre  1893, 
die  gleichfalls  durch  Milch  aus  dem  benachbarten  Dorfe  verursacht 
worden  war,  hat  bereits  früher  Erwähnung  gefunden.^ 

Lübeck  gliedert  sich  in  Folge  der  Bodengestaltung  in  die 
Stadt  und  drei,  durch  die  Wässer  der  Trave,  des  Stadtgi*abens, 
der  Wakenitz,   des  Krähen-  und  Mühlenteichs  von  der  Stadt  ge- 


')  Verhandl.  der  Natnrforscherversammlniig  zu  NUrnberg  1893,  Bd.  11,  S.  464 
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trennte  Vorstädte,  S.  Gertrud,  S.  Jürgen  und  S.  Lorenz.  Gerade 
die  Vorstadt  S.  Lorenz,  welche  durch  die  doppelten  Wasserarme 
Trave  und  Stadtgraben  und  das  von  diesen  eingeschlossene  Ge- 
lände der  Bahnho&anlagen  und  die  Wallpromenaden  von  der  Stadt 
TdUig  gesondert  ist  und  eine  Bevölkerung  von  mehr  als  18000 
Einwohnern  besitzt,  kann  als  eine  Stadt  fEur  sich  betrachtet 
werden. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  T^phuserkrankungen  in  Lfibek 
betrug  in  den  letzten  5  Jahren  jährlich  42.  Bei  dieser  geringen 
Häufigkeit  des  Typhus  ist  es  möglich,  fast  jedem  einzelnen  Falle  in 
ätiologischer  Beziehung  näher  zu  treten.  Ein  grosser  Bruchtheil  der 
Erkrankungen  kam  dabei  auf  Gebäude  des  äusseren  Wegebezirks,  in 
denen  beim  Fehlen  von  Wasserleitung  und  Sielanschluss  Mängel 
der  Wasserversorgung  und  der  Abfallbeseitigung  offenkundig 
waren.  So  hatte  auch  die  Vorstadt  S.  Lorenz  frfiher  in  einigen 
an  der  Peripherie  gelegenen  Strassen  Typhusherde  (Bitterstrasse), 
welche  mit  dem  nunmehr  erfolgten  Anschluss  an  die  Wasser-  und 
Sielleitung  erloschen  *sind. 

Nachdem  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1897  in  S.  Lorenz 
nur  3  Typhusfälle  aufgetreten  waren,  nämlich  je  1  im  Januar, 
März  und  Apiil,  kamen  im  Juli  und  August  innerhalb  weniger 
Wochen  23  T^phusfälle  zur  Meldung,  zu  welchen  noch  2  nicht  als 
Typhus  gemeldete,  gleichwertUge,  gastrische  Fieber  hinzuzuzählen 
sind.  Diese  Fälle  waren  auf  verschiedene  Gegenden  und  Strassen 
der  Vorstadt  und  auf  12  Familien  veiilieilt.  Sämmtliche  betroffenen 
Häuser  hatten  Wasserleitung  und  Elosetanlagen  und  Hessen  keinerlei 
örtliche  hygienische  Missstände  erkennen.  Dagegen  stellte  sich 
heraus,  dass  von  den  22  Typhuserkrankungen  18  Fälle,  ebenso 
wie  die  beiden  Fälle  von  gastrischem  Fieber,  Familien  betrafen, 
die  ihre  Milch  aus  einer  gemeinsamen  Quelle,  von  der  Hollände- 
rin Wwe.  S.  im  benachbarten  Dorfe  K.,  bezogen,  welche  die  Milch 
von  drei  eigenen  Kähen  und  drei  ihrem  Vater  gehörigen  Thieren 
vertrieb  und  sich  bei  ihrem  Milchhandel  im  Wesentlichen  auf  die 
Vorstadt  S.  Lorenz  beschränkte.  Unter  den  übrigen  4  Fällen 
handelte  es  sich  einmal  um  ein  Eind,  welches,  mit  den  an  Typhus 
erknuikten  Kindern  der  ersten  Gruppe  befreundet,  vielleicht  auch 
in  deren  Haushalt  Milch  genossen  hatte;  ein  Fall  ereignete  sich 
in  einem  schon  von  den  Vorjahren  her  bekannten  „Typhushause^, 
die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  einen  Lehrling  und  einen 
Arbeiter,  welche  in  der  Vorstadt  wohnten  und  auswärts  arbeiteten. 
Da  übrigens  von  den  Milchhändlem  nicht  nur  an  feste  Kunden, 
sondern  auch  gelegentlich  freihändig  auf  der  Strasse  Milch  verkauft 
wird,  so  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  einem  oder  dem  andern 
der  letzterwähnten  FäUe  der  Genuss  der  inkriminirten  Milch  statt- 
gefunden hat. 

Sämmtliche  Erkrankte  gestanden  den  Genuss  roher  Milch 
zu.  Freilich  wurde  derselbe  nicht  immer  auf  die  erste  Frage  ein- 
geräumt, vielmehr  wurde  die  Zumuthung,  dass  sie  rohe  Milch  ge- 
nossen hätten,  öfters  mit  Entrüstung  abgelehnt;  fragte  man  dann 
aber,  ob  die  Milch,  d  e  sie  zur  rotten  Grütze,  Buchweizengrütze 
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oder  dergleichen  genossen  hätten,  vorher  gekocht  sei,  so  wurde 
diese  Fiige  verneint. 

Die  Aofinerksamkeit  hatte  sich  übrigens  schon  bei  den  ersten 
drei  Erkrankungen  auf  die  MUch  als  wahrscheinliche  Infektions- 
quelle gelenkt.  Das  fernere  Bekanntwerden  von  Typhusfällen 
innerhalb  der  Kundschaft  der  Milchlieferantin  lieferte  den  Beweis 
ftb:  die  Stichhaltigkeit  der  Yermuthung.  Die  ersten  beiden  Er- 
krankten waren  die  Kinder  eines  in  der  Vorstadt  wohn^ften 
Schwagers  der  Holländerin,  ausserdem  erkrankte  ihre  im  Dorfe  K. 
auf  dem  Nachbargrundstiicke  wohnende  Schwiegermutter.  Die 
übrigen  Erkrankungen  betrafen  10  Familien  in  9  zerstreut  liegen- 
den Häusern  der  Vorstadt  S.  Lorenz.  Die  Thatsache,  dass  die 
Holländerin  Wwe.  S.  überhaupt  nur  23  Familien  regelmässig  mit 
Milch  versorgte  und  dass  in  12  derselben  im  G-anzen  20  typhöse 
Erkrankungen  auftraten,  ist  ein  überzeugender  Beleg  fllr  die  In- 
tensität der  Infektion.  Von  den  20  Erkrankungen  traten  4  erst 
Ende  Juli  bei  4  erwachsenen  Geschwistern  in  einem  Haushalt  auf, 
in  welchem  eine  An&ng  Juli  erkrankte  Schwester  verstorben  war, 
so  dass  hier  an  eine  Fortsetzung  der  Infeiction  innerhalb  der 
Familie  gedacht  werden  muss,  während  die  übrigen  15  Er- 
krankungen ihren  Beginn  ziemlich  gleichzeitig  Ende  Juni  und 
Anfang  Juli  gehabt  hatten.  Was  das  Alter  der  Erkrankten  be- 
trifft, so  handelte  es  sich  nur  4  Mal  um  Kinder  bis  zu  15  Jahren, 
sonst  um  Erwachsene,  meist  aus  den  zwanziger  oder  dreissiger 
Jahren.  In  9  Fällen  waren  die  E[ranken  männUchen,  in  1 1  FäUen 
weiblichen  Geschlechts. 

Auf  welche  Weise  hatte  nun  die  Milch  ihre  infizirenden 
Eigenschaften  erlangt?  Wie  schon  erwähnt,  handelte  es  sich  bei 
den  ersten  bekannt  gewordenen  Erkrankungen  um  Verwandte,  die 
Nichten  und  die  Schwiegermutter  der  Milchlieferantin.  Allein  die 
Erwägung,  dass  schon  gleichzeitig  mit  jenen  auch  12  Erkrankungen 
bei  anderen  Kunden  der  Wwe.  S.  auftraten,  gestattet  nicht,  etwa 
in  jenen  drei  Fällen  die  Ausgangspunkte  &r  die  anderen  In- 
fektionen zu  sehen,  vielmehr  stammen  sie  mit  diesen  aus  der 
gleichen  Quelle. 

Wie  die  Nachforschungen  ergaben,  hatte  die  Wwe.  S.  gegen 
Ende  Juni  nach  etwa  Stägigem  Krankenlager  ihr  einziges 
1  Vi  jähriges  Kind  verloren,  nach  Angabe  des  Ai^tes  an  G-ehmi- 
entzündung.  Ob  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  Typhus  ge- 
handelt hat,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls  wtbrde  eine 
solche  Annahme  eine  Infektion  der  auf  dem  S.'schen  Grundstücke 
produzirten  Milch  erklären  und  mit  dem  zeitiichen  Auftreten  der 
Typhuserkrankungen  innerhalb  der  S.'schen  Kundschaft  durchaus 
übereinstimmen.  Es  könnte  dabei  sowohl  an  eine  direkte  Infektion 
der  Milch  durch  die  gleichzeitig  der  Milchgewinnung  und  der 
Pflege  ihres  kranken  Kindes  sich  widmende  £^u  gedacht  werden 
oder  an  eine  mehr  mittelbare  Uebertragung  durch  das  von  den 
Krankenabgängen  her  infizirte,  zur  Spülung  der  Milchgefässe  be- 
nutzte Brunnenwasser.  Der  dicht  am  Hause  befindliche  Brunnen 
erwies  sich  iJs  ein  oberflächlicher  Flachbrunnen  schlimmster  Art, 
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da  er  mangrelhaft  abgedeckt  und  gegen  aareioe  Zaflüsae  voq  der 
Oberfläche  nicht  geschützt  war,  während  ein  geregelter  Abflnss 
fnr  die  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  stagnirenden  Abwässer  nicht 
vorgesehen  war  oder  wenigstens  nicht  funktionirte. 

Schon  die  Besichtigung  des  farblosen  und  geruchlosen  Wassers 
mit  blossem  Auge  liess  kleine  suspendirte  organische  Theiichen 
pflanzlichen  Ursprungs  erkennen';  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurden  ausser  Spaltpilzen,  Schimmelpilzfäden,  grttne 
Algen,  mannichfache  Trttmmer  und  Beste  pflanzlichen  Ursprungs 
nachgewiesen.  Die  chemische  Prüfung  ergab  bei  Abwesenheit  von 
Ammoniak  und  salpetriger  Säure  einen  Chlorgehalt  von  60  mg  im 
Liter  und  einen  Ghamäleonverbrauch  von  15,5  mg. 

Auch  der  Brunnen  bei  dem  etwa  10  Minuten  entfernten  Ge- 
höfte des  Vaters  der  Wwe.  S.,  dessen  Milch  von  dieser  ver- 
trieben worden  war,  erwies  sich  als  sanitär  höchst  bedenklich,  da 
der  Brunnenkessel  nur  aus  locker  aufeinander  gesetzten  Back- 
steinen bestand,  die  Abdeckung  nach  oben  mangelhaft  und  keine 
Ablaufrinne  vorhanden  war.  Hier  bot  das  Wasser  ein  gelbliches 
Aussehen,  setzte  ausser  zahlreichen  Spaltpilzen,  viele  Wasserfäden, 
Trümmer  und  Wurzel&sem  grüner  Pflanzen  und  niedere  Wasser- 
thiere  ab.  Die  chemische  Prüfung  ergab  eine  Spur  von  Ammoniak, 
170  mg  Chlor  und  einen  Chamäleonverbrauch  von  42,3  mg.  — 
Eine  bakteriologische  Prüfung  der  Wässer  ist  unterblieben,  auch 
würden  von  derselben,  bei  der  zur  Zeit  noch  vorhandenen  Schwierig- 
keit, die  Identität  der  Typhusbazillen  in  einwandfreier  Weise  sicher 
zu  stellen,  entscheidende  Ergebnisse  kaum  zu  erwarten  gewesen  sein. 

Beide  Brunnen  wurden  sofort  polizeilich  geschlossen.  Eine 
Freigabe  derselben  sollte  erst  nach  völliger  Abstellung  der  vor- 
handenen sanitären  Missstände  und  Unschädlichmachung  der  zur 
Zeit  etwa  noch  im  Brunnen  vorhandenen  j|  Krankheitserreger 
erfolgen. 

Ftlr  die  letztbezeichnete  Aufgabe  standen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  zwei  Verfahren  zu  Gebote,  entweder  eine  Desinfektion 
durch  Sieden  des  Brunneninhaltes  durch  Dampfeinführung  aus  einer 
Lokomobile,  wie  dies  von  Neisser^)  erzielt  worden  ist  —  oder 
eine  Desinfektion  auf  chemischem  Wege.  Da  aus  äusseren  Gründen 
das  letztere  Verfahren  gewählt  wurde,  so  fragte  es  sich,  welches 
Mittel  hierzu  als  wfrksam  und  geeignet  erachtet  werden  konnte. 
Die  früheren  Versuche  eine  Brunnendesinfektion  mit  Earbol- 
schwefelsäure  oder  Ealk  zu  erzielen,  haben  einen  durchweg  zu- 
friedenstellenden Erfolg  nicht  gehabt.  Es  wui*de  daher  Chlorkalk 
gewählt,  der  zuerst  von  Traube  zur  Desinfektion  von  Trink- 
wasser empfohlen  worden  ist. 

Bei  der  Desinfektion  des  zum  Genüsse  bestimmten  Trink- 
wassers ist  es  einerseits  wünschenswerth,  nicht  unnöthig  grosse 
Mengen  Chlorkalk  zu  verwenden,  andererseits  ist  es  nothwen- 
dig,    hinterher   den  ^widerlichen   Chlorgeschmack    durch  Zusätze 


^)  Max  Ne isser:  Dampf desiofektion  und  -Sterilisation  von  Brunnen  und  : 
BohrlOoheni.    Zeitschrift  für  Hygiene ;  Bd.  21. 
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(Natriumsulfit  oder  doppeltschwefligsauren  Ealk^)  zu  beseitigen. 
Bei  der  Desinfektion  eines  Brunnens  konnte  dieser  zweite 
chemische  Zusatz  voraussichtlich  fortbleiben,  da  man  durch  Aus- 
pumpen die  etwa  noch  vorhandenen  Beste  freien  Chlors  be- 
seitigen zu  können  hoffen  durfte.  Was  die  Menge  des  zu  ver- 
wendenden Chlorkalks  betrifft,  so  hat  Traube,  welcher  nicht 
mit  pathogenen  Bakterien  arbeitete,  zur  Sterilisirung  des  Wassers 
von  den  hinzugesetzten  Fäulnisskeimen  nur  1  mg  Chlor  auf  1  Liter 
Wasser  gebraucht.  Nissen  bedurfte  bei  fiüiffach  verdünnter 
Bouillon  mit  Cholera-  oder  Typhusbazillen  einen  141  Mal  so  grossen 
Chlorgehalt,  um  in  10  Minuten  Abtodtung  zu  erzielen.  Lode 
forderte  das  30  fache  der  Traube 'sehen  Menge,  also  30  mg  Chlor 
auf  1  Liter  Wasser.  Von  Bassenge  endlich  wurde  durch  0,0652 
Chlor  auf  1  Liter  Wasser  in  12  Minuten  Abtodtung  der  Typhus- 
bazillen erzielt.')  Da  es  sich  bei  der  Brunnendesinfektion  nicht 
um  eine  Schnelldesinfektion  handelt,  so  erschien  eine  Menge  von 
30  mg  Chlor  auf  1  Liter  Wasser  hinreichend.  Bei  der  verhält- 
nissmässig  ungünstigen  Berechnung  eines  nur  25proz.  Gehaltes 
von  Chlor  für  den  käuflichen  Chlorkalk,  waren  demnach  120  mg 
Chlorkalk  für  1  Liter  Wasser  oder  120  g  für  1  cbm  Wasser 
erforderlich. 

Die  berechnete  Menge  Chlorkalk  wurde  in  einem  Eimer 
Wasser  aufgeschwemmt  und  unter  Umrühren  des  Inhalts  in  die 
beiden  Brunnen  gegossen.  Nach  24  Stunden  wurde  mit  dem  täg- 
lich fortgesetzten  Auspumpen  begonnen.  Die  chemische  Unter- 
suchung (Dr.  phil.  Wetzke)  ergab: 

Bronnen  I  Bmnnen  II 

vor  nach  vor  nach 

der  Desinfektion:  der  Desinfektion: 

Chlor 0,06035      0,0621  0,1704      0,1349 

Ammoniak —  —  Spur  — 

Salpetrige  Säure      ....       —  —  —  — 

yerbrauchte  Cham&leoniösung    0,0155      0,0111  0,0423      0,0367. 

Beide  Wässer  waren  ohne  Geruch  und  Geschmack,  frei  von 
Schimmelpilzen,  Algen  und  Wasserthieren,  das  Wasser  des 
Brunnens  II  hatte  eine  leicht  gelbliche  Färbung. 

Es  war  also  bei  Brunnen  n  eine  merkliche  Abnahme  des 
Cihlorgehalts  und  der  organischen  Bestandtheile  zu  konstatiren. 
Immerhin  zeigten  dieselben  noch  ein  Vielfaches  der  früheren  ,,Grenz- 
zahlen^,  was  hinsichtlich  des  Chlorgehaltes  für  alle  noch  vor- 
handenen Brunnen  des  linken  Traveufers  zutrifft  und  in  öiHichen 
Bedingungen  (Nähe  von  Salzquellen)  seine  Erklärung  finden  dürfte. 

Nachdem  die  Brunnen  durch  Cementirung  des  Schachtes, 
sichere  Abdeckung,  Herstellung  eines  cementirten  Sammelbeckens 
und  einer  Abflussrinne  gegen  künftige  Verunreinigung  von  der 
Oberfläche  her  sichergestellt  worden  waren,  wurde  ihre  Wieder- 
benutzung gestattet.  — 

^)  M.Traube:  Einfaches  Verfahren,  Wasser  in  grossen  Mengen  keimfrei 
zu  machen.    Zeitschrift  für  Hygiene;  Bd.  16. 

:  ')  Bassenge:  Zur  Herstellung  keimfreien  Trinkwassers  durch  Chlorkalk. 

Ibidem  Bd.  20. 
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In  dem  nunmehr  verflossenen  folgenden  Vierte^ahre  sind  in 
der  Vorstadt  S.  Lorenz  nur  ganz  vereinzelte  (4)  Typhuserkrankungen 
vorgekommen,  keine  davon  in  der  Kundschaft  der  Milchlieferantin. 

Auch  in  der  Stadt  und  den  anderen  Vorstädten  sind,  wie  im 
ganzen  Jähre,  nur  vereinzelte  Typhusfillle  aufgetreten,  bei  denen 
meist  der  Ursprung  auf  örtliche  Missstände  der  Abfallbeseitigung 
oder  auf  den  Beruf  der  Erkrankten  (Baggerarbeiter)  zurückzu- 
fuhren war. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Typhuserkrankungen  hatte 
in  diesem  Jahre  für  Lübeck  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  weil 
gelegentlich  der  Inangriflhahme  des  Elbe  -  Travekanals  in  der 
nächsten  Nähe  der  Stadt,  bezw.  zwischen  der  Stadt  und  den  Vor- 
städten S.  Jürgen  und  S.  Gertrud  durch  die  umfangreichen  Erd- 
arbeiten, die  Baggerarbeiten  und  die  Trockenlegung  von  Wasser- 
becken, welche  seit  Jahrzehnten  Sielabflüsse  aus  der  Stadt  em- 
pfangen haben,  Bedenken  und  Befürchtungen  für  eine  hieraus 
entstehende  Schädigung  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  be- 
gründet erschienen.  Diese  Befürchtungen  haben  sich  bisher  nicht 
verwirklicht ;  denn  es  hat  sich,  abgesehen  von  einigen  Typhuserkran- 
kungen unter  den  Arbeitern,  weder  eine  Zunahme  des  Typhus,  noch  ein 
Auftreten  von  Malariaerkrankungen,  noch  eine  Steigerung  anderer 
Infdctionskrankheiten  oder  eine  solche  der  Morbidität  undMortalität 
überhaupt  wahrnehmbar  gemacht. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  plötzlich  einsetzende  kleine  Typhus- 
epidemie in  S.  Lorenz,  welche  Vorstadt  bei  ihrer  isolirten  west- 
lichen Lage  allerdings  gerade  von  den  Eanalarbeiten  am  wenigsten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  nicht  auf  irgend  welche  —  sit 
venia  verbo  —  „miasmatische^  Efüuvien  der  Kanalarbeiten,  auch 
nicht  auf  etwaige  Mängel  oder  Schädigungen  der  für  Stadt  und  Vor- 
städte gemeinsamen  Eunstwasserleitung,  sondern  auf  eine  Infektion 
durch  den  Genuss  roher  Milch  aus  einer  bestimmten  Quelle  zurück- 
zuführen war,  hatte  eine  wichtige  praktische  Bedeutung. 

Zur  Verhütung  der  Seuchenverbreitung  durch  Milch  sind  seit 
dem  Bekanntwerden  dieser  Fähigkeit  der  Milch  mannichfache 
Massregeln,  zuerst  in  Schweden,  empfohlen  und  angewandt  worden, 
welche  die  üeberwachung  und  sanitäre  Ausgestidtung  einerseits 
der  Milchproduktion,  andererseits  des  Milchhandels  zum  Angriffs- 
punkt haben.  So  anerkennenswerth  diese  Bestrebungen  und  Mass- 
nahmen sind',  so  erfolgreich  ihre  Ergebnisse  für  AppetitUchkeit  und 
Güte  der  Milch  geworden  sind,  sie  bleiben  dennoch  Stückwerk  und 
sind  nicht  im  Stende,  dem  Publikum  einen  sicheren  Schutz  gegen 
die  Gefahren  des  Genusses  roher  Milch  zu  gewähren.  Bei  noch 
so  strenger  Durchführung  der  Meldepflicht,  deren  Handhabung  ja 
in  ländlichen  Bezirken  naturgemäss  eine  etwas  langsamere  ist,  wird 
es  kaum  gelingen,  so  frühzeitig  die  von  Infektionskrankheiten  Be- 
fallenen aus  dem  Milchverkelu*  zu  entfernen  und  von  demselben 
abzuschliessen,  dass  nicht  auch  schon  vorher  Gelegenheit  zur  In- 
fektion gegeben  wäre.  Und  die  strengen  hygienischen  Anforde- 
rungen und  fortdauernden  Eontrolmassregeln  für  die  Stätten  der 
Milchgewinnung  sind  wohl  für  grössere  Betriebe,  nicht  aber  beim 
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kleinen  Manne  durchführbar.  Erschwerend  und  hinderlich  für  die 
Beseitigung  etwa  erkannter  Missstände  wirkt,  beim  Fehlen  einer 
einschlägigen  reichsgesetzlichen  Regelung,  noch  die  politische  Ge- 
staltung unseres  Vaterlandes,  da  die  innerhalb  eines  Bundesstaates 
verkaufte  Milch  oft  ausserhalb  der  engeren  Grenzpfähle  ihren  Ur- 
sprung hat.  So  wird  in  Lübeck  Milch  aus  vier  anderen  Bundes- 
staaten vertrieben,  aus  Preussen,  Oldenburg,  Mecklenburg-Schwerin 
und  Mecklenburg-Strelitz. 

Wenn  demnach  eine  weitere  Besserung  und  Sicherstellung 
in  hygienischer  Beziehung  für  Milchproduktion  und  -Verkehr,  mög- 
lichst auf  dem  Wege  reichsgesetzlicher  Bestimmungen,  zu  erstreben 
bleibt  und  Fortschritte  für  die  Zukunft  erwai*ten  lässt,  so  steht 
zur  Zeit  nur  ein  sicheres  Mittel  zum  Schutze  vor  den  Gefahren 
des  Genusses  roher  Milch  zur  Verfügung:  das  ist  das  Kochen  der 
Milch  vor  dem  Genüsse. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Tersammlnnf    der  HEedlzinalbeamten    de«    Re^^.-Bes. 
Stralsnita  am  Vt*  Desember  1897  in  Stralsund. 

Anwesend:  Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Deneke,  die  Kreisphysiker  San.- 
Bath  Dr.  Pogge -Stralsund,  Prof.  Dr.  Be am  er- Greifswald,  Dr.  Settegast- 
Bergen  a.  B.,  Dr.  Lemcke- Grimmen  and  die  Kreiswandärzte  Dr.  Beinhardt- 
Stralsnnd,  Dr.  Men  nicke -Grimmen. 

Die  Versammlung  warde  eröffnet  mit  geschäftlichen  Mittheilangen, 
betr.  die  Delegirten-Yersammlang  am  26.  September  1897  in  Berlin  und  die 
statistische  Behandlang  der  Grannlose- Anzeigen  mit  Bttcksicht  anf  erkrankte 
Binheimische  und  Sac^ngänger.  Die  sich  anschliessende  Besprechang  Ober  die 
bisherige  Handhabung  der  Besichtigung  von  Gift-,  Drogen-  u.  s.  w.  Handlungen 
liess  eine  allgemeine  Begelung  mit  Aufstellung  eines  neuen  Protokoll -Formulars 
wttnschenswerth  erscheinen.  Die  Vorlage  eines  solchen  wird  der  nächsten  Ver- 
sammlung vorbehalten. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Thatsache,  dass  der  Typhus  in  den  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  verhältnissmässig  häufig  vorkommt,  und  dass  eine 
Polizeiverordnung  über  die  öffentliche  Beinlichkeit  in  den  Seebadeorten  des  Be- 

Sierungsbezirks,  wo  die  Trinkwasserverhältnisse  meist  höchst  bedenklich  sind, 
emnächst  erlassen  wird,  legt  Ebog,-  und  Med.*Bath  Dr.  Deneke  folgenden 
Bntwurf  von  GrandBätsen  der  Trinkwasserversorgang  durch  Eincel- 
brnnnen  vor: 

I.  Brunnen-Neuanlagen. 

1.  Platzwahl. 

Der  Platz  für  einen  Brunnen  soll  in  der  Begel  10  Meter  von  Aborten, 
Sammelgmben,  Stallungen,  Dungstätten,  Küchenausflt^sen,  Schmutzwasserleitun- 
gen u.  8.  w.  entfernt  sein.  Geringere  Entfernung  kann  bei  gebohrten  Tiefbrunnen 
gestattet  werden.  Bei  Flachbrunnen  —  unter  8  m  tief  —  ist  dieselbe 
jedoch  nur  zulässig  bei  günstiger  Bichtung  des  Grundwasserstroms,  bei  beson- 
ders günstigen  Bodenverhältnissen,  z.  B.  engporigem  oder  sandreichem  Boden, 
und  bei  Herstellung  von  Sicherheitsvorkehrungen  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Brunnens,  z.  B.  wasserdichter  Abpflasterung,  wasserdichter,  genügend  langer 
Ablaufrinne,  durchaus  undurchlässigen  Abort-  und  Dunggruben. 

Bei  Anlage  von  Flachbrunnen  in  ganz  unbekanntem  Boden  ist  es  zweck- 
mässig, sich  mittelst  Brdbohrers  über  die  Untergrundverhältnisse  zu  vergewissem. 
Je  höher  das  Grundwasser  steht,  desto  feinkörniger  muss  die  umliegende  Erd- 
schicht sein. 

2.  Tiefbrunnen. 

Bei  gebohrten  Tiefbrunnen  —  tiefer  als  8  m  —  liegen  Bedenken  gegen 
den  Trinkgebrauch  des  Wassers  nicht  vor,  wenn  dasselbe  klar,  £urblos,  gemchloB 


äiu  yevsammloBgen  und  Vereinen.  8t 

und  gesehmaeksrein  ist.  Der  häafig  yorkemmende  massige  Gehalt  an  Salpeter- 
säure, salpetriger  Säure  und  Ammoniak  hat  für  die  G^nndheit  keine  nachtheilige 
Folgen.  Der  im  hiesigen  Bezirk  sehr  h&nfige  Gehalt  an  Eisen,  welcher  das 
Wasser  nnappetitlich  and  für  viele  Zwecke  nicht  verwendbar  macht,  ist  ebenfalls 
der  Gesundheit  nicht  nachtheilig.  Durch  eine  einfache,  nicht  kostspielige  Ent- 
eisenungsanlage kann  das  Eisen  so  voUstäudig  entfernt  werden,  dass  ein  klares, 
gutes  Trink-  und  Gebrauchswasser  beschafft  wird. 

Erankheitskeime  sind  in  der  Tiefe  von  mehr  als  8  m  allermeist  nicht 
vorhanden. 

In  aufgemauerten  TiefbruBinen  kann  das  Wasser  nur  nachträglich  ver- 
unreinigt werden,  wenn  der  Brunnenkessel  nicht  genügend  dicht  gegen  die 
Erdobeääohe  abgeschlossen  oder  das  verwendete  Materiid  unzweckmässig  ist. 

8.  Flachbrunnen. 

a.  Gebohrte  Röhrenbrunnen  (Abessinier).  Wenn  der  Grund- 
wasserstrom tiefer  als  8—4  m  unter  der  Erdoberfläche  verläuft  und  die  genügende 
Mächtigkeit  —  mindestens  1  m  hoch  —  besitzt,  sind  eiserne  Röhrenbrunnen, 
welche  durch  Bohren  oder  Bammen  in  die  wasserführende  Schicht  gesenkt 
werden,  den  Kesselbrunnen  vorzuziehen. 

Alle  Bohre  (Bohrrohr  und  Pumpenrohr)  müssen  innen  asphaltirt,  verzinnt 
oder  emaillirt  sein.  Der  Sauge  -  (durchlöcherte)  Theil  muss  80  bis  100  cm 
lang  sein.  Bei  sehr  feinkörniger  Beschaffenheit  der  wasserführenden  Schicht 
ist  derselbe  mit  einem  Filterkorb  aus  verzinkter  oder  verkupferter  Messinggaze 
zu  versehen. 

Die  Umgebung  des  Pumpenrohres  ist  im  Umkreise  von  1  m,  besonders 
an  dessen  Eintrittsstelle  in  den  Erdboden,  gut  abzupflastern. 

Anbringung  einer  Frostversicherung  ist  wünschenswerth. 

Während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Fertigstellung  ist  der  Brunnen 
nicht  zu  Trinkzwecken  zu  benutzen,  aber  häuflg  abzupumpen. 

b.  Kessel-  (Sehacht-)  Brunnen.  Der  Brunnenschacht  soll 
eine  lichte  Weite  von  mindestens  1  m  haben  und  dessen  Tiefe  nicht  unter 
4  m  betragen. 

Die  Schacht  wand  ist  bis  in  die  wasserführende  Schicht,  mindestens 
aber  8  m  tief  undurchlässig  herzustellen  entweder  aus  in  Zement  gefugten, 
hartgebrannten  Ziegelsteinen  mit  Zementputz  der  Aussenfläche  oder  aus  dicht 
auf  einander  gesetzten  und  verankerten  Zement-  (Monier-)  Röhren  oder  emaillirten 
Eisenzylindem  oder  glasirten  Tbonröhren. 

Steht  der  Brunnen  in  weitporigem  Boden,  so  kann  zu  grösserer  Sicherheit 
der  Schacht  mit  einer  30  cm  dicken  Thon-  oder  Lehmschicht  bis  zur  Tiefe  von 
3  m  umgeben  werden. 

Ist  die  wasserführende  Schicht  sehr  feinsandig,  aber 
genügend  wasserhaltig,  so  ist  zur  Verhütung  der  Versandung  eine  Aufschüttung 
des  Brunnengrundes  bis  zur  Höhe  des  Wasserspiegels  mit  gewaschenem,  grobem 
Kies  erforderlich. 

Zur  Verwendung  gelangen  nur  eiserne,  innen  asphaltirte,  ver- 
zinnte oder  emaillirte  Rohre. 

Die  Abdeckung  des  Schachtes  ist  wasserdicht  herzustellen.  Dies  ge- 
schieht durch  Ueberwölbung,  durch  Stein-,  Zement-  oder  Eisenplatte  mit  Ein- 
steigeschacht Vt~~l  ^  unterhalb  der  Erdoberfläche. 

Das  Brunnenrohr  ist  unterhalb  der  Abdeckung  wasserdicht  durch  die 
Brunnenwand  zu  leiten.  Dasselbe  gilt  von  einer  etwa  anzubringenden,  mit  ge- 
nügend übergreifender  Klappe  versehenen  Lüftungsvorrichtung.  Erforderlich  ist 
die  letztere  nicht. 

Die  Pumpe  ist  nicht  auf  dem  Brunnen,  sondern  neben  demselben 
in  einer  Entfernung  von  1—2  m  aufzustellen. 

Die  Umgebung  des  Brunnens  ist  im  Umkreise  von  1,60  m  abgedacht 
zu  pflastern  und  die  Wasserablaufrinne  mindestens  6  m  lang  mit 
genügendem  Gefälle  wasserdicht  herzustellen. 

Um  den  Wasser  vor  rath  im  Brunnen  zu  erhöhen,  vergrOssert  man 
die  lichte  Weite  des  Schachtes  oder  vertieft  die  Brunnensohle  selbst  bis  in  die 
nicht  wasserführenden  Schichten.  Um  ein  Wegsickem  des  Wassers  zu  ver- 
hindern, kann  der  vertiefte  Brunnengrund  betonnirt  oder  mit  einem  Ghefäss  aus 
emiüllirten  Eisen,  glasirten  Thon  oder  Zement  versehen  werden. 


82  Ans  Venammlmigeii  und  Vereinen. 

Bei  dauernd  geringem  Wasserrorrath  mnss  an  Stelle  des  Sangerohres  ein 
tellerförmiger  Sangetheil  angebracht  werden. 

Wo  die  Anlage  von  Sickerrohren  erforderlich  wird,  ist  die  gentigende 
Tieflagernng  derselben  besonders  wichtig.  Ist  letztere  nicht  mOglich,  so  mnss 
eine  Vernnreinignug  der  Umgebung  ansznschliessen  sein.  Zur  Sicherheit  sind 
die  Bohre  durch  eine  tlbergel^e  ^ßionschicht  sn  schützen. 

c.  Qnellwasserbrnnnen.  Die  Quelle  ist  zu  fassen  entweder  durch 
2 — 5  m  tiefes  Eintreiben  eines  Eisenrohres  in  den  Quellgrund  und  Ableitung  in 
vollkommen  dichten  Leitungsrohren  an  die  Wasserentnahmestelle  oder  durch 
Herstellung  eines  gegen  Verunreinigung  geschützten  Fassungsraumes  (Bassin, 
Quellkammer,  BruDnenstube)  mit  zuverlässiger  Abdeckung. 

d.  Offene  Zieh-,  Dreh-,  oder  Schöpfbrunnen  sind  als  gesund- 
heitsgefährliche  Trinkwasseranlagen  zu  vermeiden. 

IL  Verbesserung  gesundheitlich  zweifelhafter  Brunnen. 

Bei  Röhrenbrunnen  kommt  nur  eine  Verlegung  in  genügend  weite  Ent- 
fernung von  bedenklicher  Umgebung  in  Frage. 

Bei  Eesselbrunnen  mit  reichuchem  Wasserstand  ist  eine  gründliche  Bei- 
nigung  der  Brunnensohle  durch  Aufhebung  des  dort  angesanaaDelten  Schlammes 
und  nOthigenfalls  die  Desinfektion  des  vorhandenen  Wasservorraths  durch  Dampf 
erforderlich.  Alsdann  wird  der  Brunneogrund  bis  etwa  10  cm  oberhalb  des 
durchschnittlichen  Wasserspiegelstandes  mit  gewaschenem,  grobem  Kies  und  der 
übrige  Theil  des  Schachtes  mit  reinem,  schalem  Sand  ausgefüllt.  Das  Saug- 
rohr endigt  in  der  Mitte  der  Kiesschicht.  Die  Umgebung  des  Pampenrohres 
wird  in  Lehm  oder  Zement  abgepflastert. 

Bei  dauernd  geringem  Wasserstand  wird  nach  Reinigung  des  Brunnen- 
grundes  80 — 40  cm  oberhalb  des  Wasserspiegels  eine  dichte  Abdeckung  des 
Schachtes  vorgenommen  und  der  übrige  Theil  bis  zur  Erdoberflftche  mit  Sand 
ausgefüllt. 

Nach  Fertigstellung  ist  tüchtiges,  wiederholtes  Abpumpen  des  Brunnens 
während  8  Tagen  und  Ausschluss  des  Wassers  zu  GenusszwecJsen  nothwendig. 

III.    Untersuchung  und  Begutachtung  von  Trinkwasser- 
brunnen. 

Erregt  das  Auftreten  von  übertragbaren  Krankheiten  gegen  die  Zuver- 
lässigkeit eines  Trinkwassers  Bedenken,  so  ist  eine  sachverständige,  örtliche  Be- 
sichti^og  der  Brunnenanlage  vorzunehmen.  Dieselbe  hat  sich  zu  erstrecken 
auf  die  Oberflächennmgebung  des  Brunnens  (Entfernung  und  Beschaffenheit  von 
Aborten,  Mistgruben,  Stallungen,  Schmutzwasserleitungen  u.  s.  w.),  auf  die  Be- 
schaifenneit  des  den  BmuDen  umgebenden  Erdreichs  (Filtrirfähigkeit,  Richtung 
und  Tiefe  des  Grundwasserstandes  u.  s.  w.),  auf  den  Brunnen  selbst  (bei  Kessel- 
brunnen Aufdeckung  und  Besichtigung  des  Schachtes  unerlässlich),  auf  die  grob- 
sinnliche Untersuchung  des  Brunnenwassers,  der  nach  Erfordemiss  die  chemische 
qualitative  Untersuchung  thunlichst  an  Ort  und  Stelle  anzuschliessen  ist. 

Ergiebt  sich,  dass  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  des  Brunnen- 
oder Orundwassers  in  Folge  mangelhafter  Anlage  des  Brunnens  oder  verdäch- 
tiger Beschaffenheit  der  Umgebung  vorliegt  oder  auszuschliessen  ist,  so  kann 
von  einer  chemischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  einer 
Wasserprobe   abgesehen  werden. 

Der  Entwurf,  welcher  mit  einer  kurzen,  einleitenden  Begründung  ver- 
sehen als  Amtsblatt-Bekanntmachung  zur  Belehrung  des  interessirten  Publikums 
gedacht  ist,  fand  im  Wesentlichen  die  Zustimmung  der  Versammelten.  Insbe- 
sondere wurde  die  Wichtigkeit  gleichmässiger  Gesichtspunkte  für  die  Beur- 
theilung  bestehender  oder  herzustellender  Brunnenanlagen  anerkannt. 

Ausserhalb  der  Tagesordnung  gelangten  noch  verschiedene  Vorschläge 
zur  materiellen  Aufbesserung  des  Hebammenwesens  und  zur 
Verhütung  des  Kindbettfiebers  zur  Erörterung.  Nachdem  die  Kreise 
den  ihnen  auf  Grund  einer  eingehenden  statistischen  Untersuchung  gemachten 
Vorschlag  der  Uebemahme  des  Hebammenwesens  abgelehnt  haben,  bleibt  zu- 
nächst nur  ein  Vorgehen  im  Einzelfall  bei  Neuanstellung  von  Hebammen,  Ver- 
tragsänderungen, Aufstellung  von  Ortlichen  Taxen  u.  s.  w.  übrig.  Die  Fort- 
setzung der  Besprechung  wird  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Versammlung 
gesetzt  werden.  •  Dr.  Deneke -Stralsund. 
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Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliclie  Medizin  and  ftrstliche  Sachyerständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  and  Inyaliditätssachen. 

üeber  den  Einflass  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  nnd 
ttber  Wärmestarre.  Experimentelle  Stadien  von  San.-Kath  Dr.  Fr.  Mayer, 
Landgerichts-  nnd  Straihaosarzt  in  Ozemowitz.  Wien,  Leipzig  1898.  Verlag 
y<m  Wilhelm  BraamttUer. 

Zar  Aafklärong  der  Ursachen  für  die  merkwürdigen  Gliederstellnngen 
verbrannter  Leichen  hat  Verfasser  interessante  nnd  lehrreiche  Versache  mit 
lebenden  and  todten  Händen  sowie  mit  Einderleichen  angestellt,  deren  Ergeb- 
niss  zam  Theil  darch  wohlgelangene  Abbildangen  wiedergegeben  ist.  Es  wurden 
die  Versachsobjekte  der  Wirkang  heissen  Wassers  anter  100  °  nnd  von  100  ^  and 
darüber  sowie  der  direkten  Flammenwirknng  aasgesetzt.  Aas  seinen  Stadien 
zieht  der  Verfasser  folgende  Schlüsse: 

Er  anterscheidet  Wftrmestarre  ersten  nnd  zweiten  Grades.  Erstere  ist 
charakterisirt  darch  Beagang  in  sämmtlichen  Gelenken  der  Extremitäten  and 
entsteht  durch  Einwirkung  von  Wasser  von  65— 90^  Letztere  entsteht  bei 
Einwirkung  von  Wasser  von  100  ®  und  darüber  sowie  von  direkter  Flammenhitze 
und  anterscheidet  sich  von  der  Wftrmestarre  ersten  Grades  insofern,  als  eine 
spitzwinklige  Beugung  in  den  Ellenbogengelenken  und  eine  Hyperextension  in 
den  Sprunggelenken  sich  einstellt.  Die  Gliederstellungen  treten  so  regelmässig 
ein,  dass  umgekehrt  aus  ihnen  auf  die  Hübe  der  Hitzeeinwirkung  geschlossen 
werden  kann.  Bei  Menschen  kommt  die  Wärmestarre  zweiten  Grades  namentlich 
dann  vor,  wenn  der  Körper  der  Hitzewirkung  gleiohmässig  ausgesetzt  war.  Die 
Stellung  ä  la  vache,  dieNeugebauer  bei  verkohlten  Leichen  fand,  erklärt 
Verfasser  durch  Wärmestarre  zweiten  Grades  in  Folge  von  Verbrennung  in 
Bauchlage.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Verfasser  bei  Kindesleichen  die  Steuung 
ktlnstlich  zu  erzeugen.  Die  sogenannten  Fechterstellungen  dagegen  erklärt 
Verfasser  durch  4  verschiedene  Ursachen  und  zwar  durch  ungleichmässige  Zu* 
sammenziehung  der  Muskeln  bei  ungleichmässiger  Einwirkung  der  flitze,  durch 
Schrumpfung  der  Muskeln,  durch  zufällige  Ursachen  und  vielleicht  auch  durch 
kataleptische  Todtenstarre.  Das  Auftreten  der  Wärmestarre  wird  nicht  vom 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Todtenstarre  beeinflusst.  Schrumpfung  der  Mus- 
kulator  durch  Wasserverlust  tritt  erst  ein  bei  hochgradiger  Verbrennung,  wenn 
die  Hitze  direkt  auf  die  freigelegten  Muskelbäuche  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
wirken  kann.  Der  schrumpfende  Muskel  entwickelt  eine  bedeutende  Kraft- 
leistong.  Die  Lokomouonen  der  Extremitäten  finden  nicht  in  der  Richtung  der 
prävalierenden  Muskelgruppen  (der  Beuger  an  den  Armen,  der  Strecker  an  den 
Beinen)  statt,  sondern  in  der  Bichtung  der  dünnen  langgestreckten,  oberfläch- 
lichen Beuger.  Die  Ursache  dafür  liegt  im  schlechten  WärmeleitungsvermOgen 
der  Haut,  Faszien  und  namentlich  der  Muskeln,  aber  auch  wohl  darin,  dass  die 
Benger  weisse  flinke  Muskeln  sind,  deren  Eiweiss  empfindlicher  gegen  Wärme 
ist  Das  schlechte  WärmeleitungsvermOgen  der  Haut,  Faszien  und  Muskeln, 
verhindert  das  plötzliche  Auftreten  der  Wärmestarre  in  sämmtlichen  Muskeln, 
und  namentlich  auch  des  Zwerchfells  und  Herzens,  sodass  auf  diese  Weise  der 
blitzartige  Tod  unmittelbar  in  die  Feuersgiuth  gehingender  Lidividuen  nicht 
erklärt  werden  kann.  Das  Wärmeleitungsvermügen  der  einzelnen  Gewebe  wird 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  immer  schlechter;  auch  hängt  es  in  der 
Hant  von  ihrer  Dicke  und  Fettpolsterung,  in  den  Faszien  von  ihrer  Dicke  ab. 
Zirknmskripte  Hantparthien  leiten  die  Wärme  schlechter,  als  wenn  die  ganze 
Hantoberfläche  der  Flanunenwirkung  ausgesetzt  wird.  Auch  diese  Verhältnisse 
müssen  von  Einflass  sein  auf  das  Znstandekommen  gewisser  typischer  Glieder- 
stellnngen.          Dr.  B.  Schnlz-Berlin. 

Zur  Kenntniss  des  Sclererythrins  nebst  Bemerkungen  über  ein 
mittelst  desselben  hercnstellendes  Reagenspapier  (Seealepapier).  Von 
Dr.  G.  Puppe.  Aus  der  Unterrichtsanstalt  tfir  Staatsarzneikunde  zu  Berlin. 
Vierteljahrmehrift  für  gerichUidie  Medizin  und  Öffentliches  Sanitätswesen ;  III.  F., 
XIV.  Bd.,  S.  268. 

Eine  Methode  zum  Nachweis  des  Seeale  comutum  beruht  auf  dem  Sclere- 
lythrin- Nachweis;  man  extrahirt  mit  Säure -Alkohol,  der  eine  rOthlich  gelbe 
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Farbe  annimmt,  welche  dnrch  Aether  aufgenommen  wird.  Ans  diesem  erb&lt 
man  das  Sclererythrin  in  Substanz.  Dasselbe  giebt  sauren  Losungen  eine  roth- 
gelbe, idkalischen  dagegen  eine  violette  oder  blaue  Farbe.  Dieses  Verhalten 
des  Sclererythrins  briushte  Verfasser  auf  den  Gedanken,  seine  Verwendbarkeit 
als  Beagens  auf  Säure  oder  Alkali  und  zur  Ergänzung  der  üntersuchungsmethoden 
auf  Seeale  comutum  zu  prüfen.  Es  gelang  ihm  nach  einem  geeigneten  Ver- 
fahren FUtrirpapier  mit  dem  gelösten  Sclererythrin  zu  imprägniren,  das  dann  ids 
Reagenzpapier  auf  Säure  oder  Alkali  zu  benutzen  war.  Säuren  färbte  das 
violette  Papier  orange,  Alkalien  das  orangefarbene  violett.  Jedoch  steht  dieses 
Übrigens  vOlIig  zuverlässige  Beagenzpapier  an  Empfindlichkeit  dem  altbewährten 
Lakmuspapier  nach  und  dttrfte  deswegen  wohl  kaum  mit  diesem  empfindlichen 
Beagens  in  Konkurrenz  treten.  Dageeen  scheint  das  zur  quantitativen  Prüfung 
auf  Mutterkorn  und  qualitativ  zur  Unterscheidung  des  Seeale  comutum  von 
ähnlichen  Substanzen  angegebene  Verfahren  in  der  That  eine  Verbessemnar  der 
bestehenden  Methoden  zu  bedeuten.  Schüttelt  man  schwefelsäurehaltigen  Alko- 
hol, der  zur  Extraktion  eines  Gramms  Seeale  diente,  mit  Aether  aus  und  lässt 
diesen  in  einem  zylindrischen  Glasgeföss,  dessen  Boden  mit  Fliesspapier  bededit 
ist,  verdunsten,  so  erhält  man  eine  tief  brannrothe  Färbung  des  Papiers.  So 
lässt  sich  eine  Farbeubkala  herstellen,  mit  deren  Hülfe  man  auf  kolorimetrischem 
Wege  den  Secalegehalt  ermitteln  kann.  Zum  qualitativen  Nadiweis  schüttelt 
man  die  zu  untersuchende  Substanz  mit  Säure  -  Alkohol,  extrahirt  mit  Aether 
und  stellt  sich  nach  angegebenem  Verfahren  das  Beagenzpapier  her.  Handelt 
es  sich  um  Seeale,  so  wird  das  Beagenzpapier  bei  Einwirkung  von  Alkalien  so- 
fort violett.    Auch  im  Mageninhalt  gelingt  es  so  sicher  Mutterkorn  nachzuweisen. 

Dr.  Ziemke- Berlin. 

Kaaniztischer  Beitrag  cur  gerichtlichen  Psychiatrie.  Gattenmord 
oder  Selbstmord?  Beide  Ehegatten  geistig  gestört.  Genuine  oder 
traumatische  Psychose  des  Ehemannes.  Gutachten  von  Med.-Bath  Dr. 
S  i  e  m  e  n  s  -  Lauenburg  i./P.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und 
öffentliches  Sanitfttswesen ;  III.  F.,  1897,  XIV.  Bd.,  S.  218. 

Am  11.  Juli  1896  wurde  die  Frau  des  Arbeiters  Jakob  N.  todt  in  ihrer 
Wohnung  gefunden.    N.  selbst  meldete  dies  beim  Gendarm,  dem  er  berichtete, 
dass  er  seine  Frau  todt  angetroffen  habe;  indessen  erweckte  der  Befund  an  der 
Frau  den  Verdacht,  dass  sie  von  ihrem  Ehemann  ermordet  sei.    Die  Leiche  lag 
zusammengekauert  zwischen   Ofen  und  Bank,  das  Gesicht  der  Frau  war  der 
Wand  zugekehrt.    In  der  Wand  befand  sich  etwa  in  Mannshöhe  ein  starker 
eiserner  Nagel,  welcher  etwas  herabgebogen  war.    An  dem  Nagel  hatte  Haus- 
haitungsgeräth  gehangen,  dies  war  abgenommen.    Bei  der  Leiche,  gleichfalls  am 
Ofen«  stand  eine  Waschwanne  mit  Wäschestücken.    Die  Kinder  sagten  aus,  die 
Mutter  habe  Vormittags  gewaschen.    Bei  der  Leichenschau  fand  man  zwischen 
Spind  und  Tisch  einen  Strik  und  an  demselben  Haare  der  Frau  N.    Am  Halse 
der  Leiche  unzweifelhafte  Strangulationsmarke,  dnrch  Erhängen,  vielleicht  durch 
Erdrosseln  entstanden.    Die  Obduktion  ergab  die  Zeichen  der  Erstickung,  keine 
andern  Verletzungen  oder  Zeichen   des  Widerstandes.    Aus  dem  Vorleben  des 
N.  und  seiner  Frau  ist  hervorzuheben,  dass  beide  Eheleute,  abgesehen  von  un- 
erheblichen Zwistigkeiten,  im  Ganzen  einträchtig  gelebt  hatten  und  der  Ehegatte 
als  fleissig  und  nüchtern  bekannt  war,  wenn  er  auch  schon  damals  einen  „damm- 
ligen**  Eindruck  gemacht  hatte.    Nach  einem  schweren  Unfall  am  17.  Juli  1898 
änderte   sich   dies.    N.   misshandelte  seine  Frau  häufiger  in  brutaler  Weise, 
äusserte  hypochondrische  Vorstellungen  und  wurde  bald  von  seinen  Nachbarn  als 
„närrisch  und  verrückt*^  angesehen.    Aber  auch  seine  Frau  machte  einen  „ge- 
müthskranken''  Eindruck.    Da  bei  der  Hauptverhandlung  das  Benehmen  des  N. 
in   hohem  Grade  den  Verdacht  einer  Geisteskrankheit  erweckte,  wurde  seine 
Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  beschlossen  und  hier  festgestellt,  dass  er  an 
Verrücktheit  mit  hypochondrischen  Wahnideen,  Halluzinationen  und  Verfolgungs- 
wahn litt.    Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Halluzinationen  zuerst  in  der  Einzel- 
haft des  Untersuchungsgefängnisses  auftraten.    Komplizirend  für  die  Bemrtheilung 
wurde  der  Versuch  des  N.,  in  der  Voruntersuchung  einzelne  körperliche  Symptome 
zu  übertreiben,  so  dass  seitens  der  Vorgutachter  alle  Kunst  darauf  verwendet 
wurde,  den  Simulanten  zu  entlarven,  dabei  aber  die  vorhandene  geistige  Störung 
nicht  erkannt  wurde. 


Kleinere  Hittheilongen  nnd  fieforate  ans  Zeitsohnfteii.  85 

Der  Gutachter  analisirt  den  Geistesznsand  des  N.  wesentlich  nach  folgenden 
drei  Fragen: 

1.  Wie  war  der  körperliche  nnd  geistige  Znstand  vor  dem  Tode  der 
Ehefran? 

2.  Wie  war  er  snr  Zeit  des  Todes  P  Befand  sich  N.  in  einem  Znstande 
der  Gtoistesstörong,  welcher  seine  freie  Willenshestimmnng  ansschloss? 

3.  Wie  war  der  körperliche  nnd  geistige  Znstand  des  N.  nach  dem  Tode 
seiner  Frau  nnd  wie  ist  er  zur  Zeit?  Ist  N.  geisteskrank,  gemeingefährlich, 
verhandlnngsfUiig  P 

£r  kommt  za  dem  Schlnss,  dass  N.  in  allen  drei  Zeitphasen  geistig  ge- 
stOrt  war  nnd  dass  als  Entstehnngsnrsache  sowohl  originäre  Anlage,  eine  schwere 
traumatische  Himbeschädignog,  wohl  auch  Alkoholmissbranch,  geschlechtliche 
Exzesse,  unregelmässiges  Lel^n  und  endlich  in  der  Einzelhaft  aufgetretene 
Halluzinationen  anzusehen  sind.  Auch  die  Ehefrau  war  gemüthskrank,  wie  aus 
den  Zeugenaussagen  sich  ergab. 

Psychologisch  beleuchtet  kann  der  Tod  der  Ehefrau  sowohl  ein  Selbst- 
mord, wie  auch  die  That  des  Gatten  sein,  der  von  Eifersuchts-  und  Vei^olgungs- 
ideen  gegen  sie  befangen  war.  N.  ist  nicht  im  Stande,  die  Folgen  seiner  Hand- 
lungen zu  überlegen,  da  er  völlig  unter  der  Herrschaft  seiner  Wahnideen  steht, 
er  ist  gemeingefährlich,  da  er  durch  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  zu  Ab- 
wehrhandlungen verleitet  wird,  endlich  wird  er  durch  diese  Sinnestäuschungen 
derart  krankhi^t  beeinflnsst,  dass  er  nicht  verhandlungsfähig  ist. 

Ders. 

Die  Onanie  beim  normalen  Weibe  and  bei  den  Prostitairten.  Von 

G.  B.  Moraglia-Turin.    Zeitschrift  für  Kriminal- Anthropologie,  Geftngniss- 
wissenschaft  nnd  Prostitutionswesen ;  Bd.  I,  Heft  6,  Jahrg.  1897. 

Verfasser  kommt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlnss,  dass 
die  Onanie  bei  Weibern  häafiger  nnd  auch  mannigfacher  in  der  Art  der  Aus- 
übung ist,  als  bei  Männern,  und  bei  Prostitnirten  weit  verbreiteter  als  bei  nor- 
malen Weibern.  Mit  Vorliebe  werde  die  Masturbatio  vaginalis  und  Clitoris- 
masturbation  getrieben;  erstere  besonders  von  verheiratheten  Frauen,  letztere 
von  unverheiratheten  nnd  von  Prostitnirten.  Von  300  Soldaten  gestanden  dem 
Verfasser  54  s  18  ®/o  das  Laster  der  Onanie  ein,  von  200  den  unteren  Schichten 
entstammenden  Weibern  dagegen  120  =  60  ^/o  nnd  unter  203  italienischen  Prosti- 
tnirten und  eleganten  „Cocottes^  war  auch  nicht  eine,  die  sich  von  jenem  Laster 
hfttte  firei  erklären  können.  Charakteristisch  fOr  die  weibliche  Onanie  ist  femer, 
dass  sie  mit  weit  grösserer  Beharrlichkeit  getrieben  und  weit  sdiwieriger  auszu- 
rotten ist,  als  beim  Manne.  Selbst  während  der  Ehe  wird  sie  von  vielen  Weibern 
fortgesetzt,  theils  aus  Abneigung  gegen  den  Gatten  oder  zu  grosser  Kälte  bezw. 
geschwächter  Potenz  desselben,  theils  aus  übermässiger  Geilheit  oder  um  die 
Befmditung  zu  vermeiden.  Moraglia  sieht  in  der  Onanie  ein  Mangel  an 
Moralsinn,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  auf  anderer  krankhafter  Ursache  (Geistes- 
knmkheit,  Epilepsie,  Hysterie,  Idiotie)  beruht.  Bpd. 


Bmcli  der  Wirbelsäule  doreh  Gewalteinwirknng  oder  Simulation. 

Obergutachten,  erstattet  vom  Geh.  Med.-Eatii  Prof.  Dr.  König-Berlin 
unter  dem  12.  April  1897.  Amtliche  Nachrichten  des  Reichs -Versichemngs- 
amts;  1897,  Dezember.    Nr.  12.^) 

Am  19.  Januar  1896  kam  der  Kutscher  W.  in  P.  dadurch  zu  Schaden, 
dass  ihm,  während  er  auf  einem  beladenen  Kohlenwagen  sass,  in  einem  niedrigen 
Thorweg,  durch  welchen  die  unruhigen  Pferde  sich  in  raschem  Tempo  bewegten, 
der  Bttcken  nach  vorn  ttbergebogen  und  stark  in  Beugerichtung  zu- 
sammengepresst  wurde.  Es  ist  auch  nicht  die  mindeste  ürsadie  vorhanden, 
an  der  Bientigkeit  dieses,  von  dem  Verletzten  behaupteten,  und  auch  bei  seinem 
Aufenthalt  in  der  Klinik  vneder  genau  in  derselben  Art  beriditeten  That- 
bestandes  zu  zweifeln,  wie  dies  Dr.  B.  in  seinem  Gutachten  thut,  indem  er  die 
Behauptung  aufstellt,  W.  sei  nach  hinten  übergeworfen  auf  den  Wagen 
gefallen.    Vollkommen  verständlich  ist,  dass  der  Verletzte,  als  er  den  Baum 

>)  Es  ist  hier  nur  das  Gutachten  unter  Fortlassung  der  Geschichts- 
ersäblung  nnd  des  Befundes  mitgetheilt,  da  sich  beides  aus  dem  Gutachten  ergiebt 
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beengenden  Balken  im  Thorweg  vor  sich  sah,  w&hrend  die  Pferde,  welche  er 
am  Ztigel  lenkte,  rasch  vorwärts  eilten,  zunächst  seinen  Kopf  dorch 
tiefes  Heranterbengen  schlitzte,  dann  aber  sofort  mit  dem  Nacken  und  Rttcken, 
wenn  der  Zwischenraum  zwischen  Wagen  and  Balken  nur  35  cm  (P)  betmg, 
anstiess,  und  somit  nothwendig  in  der  Richtung  der  Beugung  des  Rückens 
zusammengedrückt  werden  musste.  Sollte  aber  ein  Zweifel  darüber  geblieben 
sein,  so  wurde  er  beseitigt  durch  den  ärztlichen  Befund.  Dr.  R.  konnte 
bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  objektiv  nichts  finden  als  eine  teigige 
Schwellung  zu  beiden  Seiten  der  Rückenwirbelsäule.  Dass  diese 
Schwellung  erheblich  gewesen  sein  muss,  beweist  der  Umstand,  dass  derselbe 
Arzt  erst  nach  2—8  Wochen,  als  die  Schwellung  geschwunden  war, 
—  so  lange  Zeit  war  also  erforderlich  gewesen,  bis  die  Folgen  der  Quetschung 
der  Weiohtheile  verschunden  waren  —  den  weiteren,  zur  Sache  wichtigen  Befund 
erheben  konnte.  Dieser  Befund  zeigte  sich  in  einer  sehr  deutlichen 
Kyphose  an  den  drei  untersten  Rückenwirbeln,  welche  den  Arzt  veranlassten, 
seine  Diagnose  auf  Wirbelbruch  zu  stellen.  In  der  Folge  kehrt  nun  auch 
bei  allen  Untersuchern  und  Gutachtern  der  Thatbestand  einer 
Deformität  in  dieser  Gegend  der  Wirbelsäule  wieder;  so  bei 
Dr.  T.,  bei  Geheimrath  H.,  bei  Dr.  B.,  ja  sogar  bei  Dr.  D.,  welcher  den  Ver- 
letzten für  einen  vollständigen  Simulanten  erklärt,  wird  eine  leichte  Aus- 
biegung der  Wirbelsäule  im  unteren  Theil  des  Rückens  kon- 
statirt.  Aber  auch  die  Untersuchung  des  W.  in  der  chirurgischen  Klinik 
der  Charit^  hat  entsprechende  Befunde  gegeben.  Zunächst  hat  sie  an  dem 
herumgehenden  Menschen  die  nach  vorwärts  geneigte  und  seitliche  Rumpf- 
steliiug  konstatirt;  und  wenn  man  auch  zuweilen  den  Eindrudc  gewonnen  hat, 
als  ob  W.  diese  Stellung  in  etwas  aufffilliger  Weise  zur  Schau  trug,  so  fiel 
diese  Eigenthümliohkeit  weg,  wenn  er  sich  unbeobachtet  glaubte,  aber  trotzdem 
stand  und  ging  er  schief.  Aber  was  viel  bedeutungsvoller  ist:  am  Rücken 
zeigen  sich  bei  der  Untersuchung  derartig  sinnfällige  Erscheinungen,  dass  die 
eigenthümliche  Stellung  des  Mannes  dadurch  vollkommen  erklärt  wird.  W.  hat 
einen  unzweifelhaften  Buckel,  keinen  Alters-  oder  Arbeitsrücken,  son- 
dern eine  Ausbiegung  einer  kleinen  Gruppe  von  Wirbeln  mit  sehr 
auffälligem  Hervortreten  der  Domfortsätze.  Ganz  besonders  deutlich  springt 
aber  der  unterste  Dom  dieser  Gruppe  hervor,  und  es  liegt  wohl  darin  auch 
die  Erklärung  für  die  Rechtsneigung  des  Körpers;  dieser  Dom  weicht  nämlich 
gegen  die  darunter  liegenden  Lendenwirbel  nach  der  rechten  Seite  ab.  Wir 
sind  aber  auch  der  Meinung,  dass  die  wiederholt  aufgetretenen  Klagen,  welche 
auch  uns  wieder  ausgesprochen  wurden  (von  Störung  der  Bewegung  der  Beine, 
von  Abnormitäten  in  der  Koth-  und  Harnentleerung),  nicht  ohne  Beieutung  für 
die  Erkenntniss  und  Beurtheilung  der  Verletzung  sind,  welche  W.  erlebte,  da 
sie  in  der  That,  wie  uns  vielfache  Beobachtung  gelehrt  hat,  zu  dem  BUd 
solcher  relativ  leichten  Verletzung  der  Wirbelsäule  gehören.  Das  Rückenmark 
hat  eben  doch  eine  gewisse  Schädigung  erfahren.  Halten  wir  zunächst  daran 
fest,  dass  solche,  wie  die  geschilderte  Deformität,  nicht  etwa,  wie  einer  der 
Gutachter  angeführt  hat,  normalerweise,  „bei  ganz  gesunden  Menschen 
in  derselben  Weise  gefunden  wird,  und  somit  als  pathologisch 
nicht  gedeutet  werden  kann',  so  liegt  es  uns  andererseits  doch  ob,  zu 
untersuchen,  ob  dieselbe  ohne  Weiteres  den  Schluss  auf  traumatische  Entstehung 
zulässt,  oder  ob  nicht  etwa  auch  durch  anderweite  krankhafte  Zustände  Aehn- 
liches  herbeigeführt  werden  kann.  Sicher  vermögen  nun  mancherlei  Knochen- 
erkranknngen  Aehnliches  hervorzubringen.  So  könnte  man  denken,  dass  eine 
krankhafte  Knochenerweichung  des  Kinderalters,  welche  man  als  Rhachitis 
bezeichnet,  den  tief  gelegenen  Buckel  bedingt  habe  oder  aber,  dass  eine  redit 
häufige  Krankheit,  die  ^berkulose  der  Wirbelkörper,  die  Ursache  derselben 
sei.  Solche  Einwdrfe  gegen  die  Entstehung  der  Verbiegung  durdi  eine  Gewalt- 
einwirkung machen  dem  Gutachter  bei  wenigen  klar  liegenden  Fällen,  zumal 
wenn  über  die  Art,  in  welcher  eine  Gewalt  eingewirkt  hat,  nichts  bekannt  ist, 
grosse  Schwierigkeiten.  Dass  freilich  eine  rhachitische  Verbiegung 
vorliegt,  ist  schon  um  deswillen  durchaus  unwahrscheinlich,  weil  W.  nicht 
Soldat  geworden  wäre,  wenn  er  solche  zur  Zeit  der  Aushebung  bereits  gehabt 
hätte.  Aber  immerhin  bliebe  die  Frage  des  tuberkulösen  Buckels,  der  ja  auch 
nach  dieser  Zeit  entstanden  sein  könnte,  bestehen.  In  wirklich  emsthi^fter 
Weise  wird  aber  diese  ganze  Frage  hierbei  den  Sachverständigen  nicht  auf- 
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tauchen.  Wenn  die  schwere  Gewalteinwirkong  so  zweifellos  erwiesen  ist, 
wie  im  Yorliegenden  Falle,  wenn,  wie  jeder  sachverständige  Chirorg  weiss, 
gerade  die  Gewalteinwirknng,  wie  sie  glaubwürdig  geschildert  ist,  gans  beson- 
ders geeignet  ist,  Wirbelbrfiche  hervorzurufen,  und  wenn  der  vollkommen 
glaubwflr£ge,  den  Verletzten  zuerst  behandelnde  Arzt  sowohl  die  Zeichen 
frischer  Verletzung  am  Bficken,  als  auch  nach  Verschwinden  der  die  Zeichen 
vorerst  zudeckenden  Geschwulst  die  Kyphose,  d.  h.  den  Ausdruck  der  zu- 
sammengedrückten Wirbelkörper  nachweist,  und  wenn  dieses  Zeichen  auch  in 
der  Folge  von  Allen,  selbst  von  den  zu  einem  abweichenden  ürtheil  kommenden 
üntersuchem  gefunden  wird,  dann  ist  es  doch  kaum  verständlich,  wie  man 
glaublich  machen  kann,  dass  die  Wirbelsäule  des  W.  durch  die  vielfach  erwähnte 
Gewalteinwirkung  nidit  eingeknickt,  zerbrochen  worden  sei.  Aber  auch  der 
Gesammtverlauf,  die  längere  Krankheit  im  Hause  des  Verletzten,  die  Beobach- 
tung in  der  Gr.  Klinik  sprechen  ganz  entschieden  dafOr.  Uns  deucht,  dass  sich 
die  Gutachter  Dr.  B.  und  Dr.  D.  durch  die  Thatsache  haben  beirren  lassen, 
dass  die  fragliche  Wirbel  Verletzung  nicht  auch  schwere  Störungen  im  Nerven- 
apparat, Lähmung  der  Beine,  Lähmung  der  Blase,  des  Darms  herbeigeführt  hat. 
Abgesehen  davon,  dass  ich  der  Meinung  bin,  dass  W.  heute  noch  nervöse 
Störungen  leichter  Art  (Stuhl-  und  Hambeschwerden,  Erschwerung  des  Gehens) 
zeigt,  eine  Annahme,  welche  freüicb,  insofern  sie  sich  auf  die  Störung  der 
Lmervation  der  unteren  Extremitäten  bezieht,  durch  die  Untersuchung  der 
Nervenklinik')  keine  Bestätigung  gefunden  hat,  muss  doch  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  Knochenverletzungen  der  Wirbelsäule  ohne  jedes  andere  Symptom 
als  das  lokale  des  Uebels  gar  nicht  selten  vorkommen.  Augenblicklich  befindet 
sich  noch  in  meiner  Behandlung  ein  Mensch,  welcher  ausser  einem  Gibbus  gar 
keine  Symptome  zeigt,  und  er  ist  nur  einer  von  den  vielen  derartigen  Verletzten, 
welche  ich  sah.  Ich  bin  auch  nicht  der  Meinung,  dass  man  bei  unserem 
Patienten  von  einer  KümmeTschen  Krankheit  reden  kann.  Kümmel 
hat  mit  Becht  darauf  hingevnesen,  dass  Menschen,  welche  eine  Gewalteinwirkung 
auf  den  Rücken  erlitten,  und  bei  denen  man  direkt  nach  der  stattfinden- 
den Gewalteinwirkung  gar  keine  Deformität  bemerkte,  öfter 
eine  solche  bekommen,  wenn  sie  anfangen,  herumzugehen,  und  man  hat  dies 
durch  eine  entzündliche  Erweichung  der  gequetschten  Knochen  erklärt.  Hier 
handelte  es  sich  gar  nicht  darum,  sondern  der  Gibbus  wurde  vom  Arzte 
entdeckt,  sobald  die  erhebliche  Schwellung  verschwunden  war. 
Br  war  also  von  vornherein  vorhanden.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  es 
auch  zur  Erklärung  der  noch  bestehenden  Erscheinungen  garnicht  der  Anführung 
der  KümmeTschen  Krankheit  bedarf.  Wenn  ein  Mensch  alsbald  nach 
der  Gewalteinwirkung  eine  so  deutliche  Deformität  der  Wirbelsäule  zeigt,  wenn 
er  konstant  angiebt,  dass  er  an  Blasen-,  an  Darminsuffizienz,  an  Beschwerden 
der  unteren  Extremitäten  leidet,  darf  man  doch  an  eine  Beeinträchtigung  im 
Gebiet  des  Rückenmarks  denken. 

Wir  sehen  als  das  wesentlichste  Ergebniss  der  von  uns  aus  der  Geschichte 
der  Verletzung  des  W.  und  aus  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  des  Kranken 
festgestellten  Thatsachen  an,  dass  er  in  derThat  eine  Knochenverletzung 
der  Wirbelsäule  erlitten  hat,  und  dass  sich  die  Rückenkrümmung  und  die 
sehiefe  Haltung  beim  Stehen  und  Gehen  aus  dieser  Verletzung  erklärt.  Somit 
müssen  wir  znrüdcweisen,  wenn  W.,  wie  es  geschehen  ist,  als  einfacher 
Simulant  bezeichnet  wird.  Dabei  verkennen  wir  jedoch  nicht,  dass  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  sich  nicht  vollkommen  in  den  Rahmen  des  gewöhn- 
liehen Bildes  einer  doch  bereits  vor  jetzt  über  zwei  Jahren  stattgefunden 
habenden  Wirbelverletzung  einfügen  lässt.  Das  eigenthümliche  Wesen  des 
Kranken,  die  Neigung  zum  Muskelzittem,  die  Hyperämien  der  Haut,  haupt- 
sftehiieh  der  unteren  Gliedmassen,  die  erhebliche,  durch  Anstrengungen  oder 
Gemflthsaufregungen  irgend  welcher  Art  sich  steigernde  Pulsfrequenz,  das  sind 

')  Die  Untersuchung  hatte  nichts  ergeben,  was  auf  eine  Lähmung  der 
Botorisehen  oder  sensiblen  Nerven  vom  Rüdcenmark  aus  schliessen  liess.  Da- 
gegen wurde,  wie  in  der  chirurgischen  Klinik,  die  grosse  Pulsfrequenz,  die 
schon  bei  rnhiffem  Verhalten  bis  auf  100  <>,  bei  Bewegungen  bis  120®  und  mehr 
stieg,  festgestdlt.  Die  offenbaren,  allgemein  nervösen  Erscheinungen  wurden 
naeh  wiederholter  Untersuchung  als  Zeichen  einer  hypochondrischen  Neu- 
rasthenie angesehen. 


B&  Kleinere  Eitthettnngen  und  Beferate  ans  Zeitschriften. 

alles  Erscheinangen,  welche,  wenn  sie  anch  sicher  als  indirekte  Folgeerscheinungen 
des  ganzen  nngifloklichen  Zafalls  eingetreten  sind,  so  doch  nicht  recht  als  Folge 
der  Knochenverletzung  an  sich  anfgefasst  werden  können.  Nimmt  man  dazu, 
dass  man  zuweilen  den  Eindruck  hat,  dass  W.  Haltung  und  Gang  in  ostenta- 
tiver Weise  zeigt,  so  kann  man  es  wohl  hegreifen,  dass  der  Verletzte  als 
Simulant  anfgefasst  wird,  sobald  man  das  Stattgefundenhaben  eines 
Wirbelbruches  Überhaupt  leugnet.  Wir  möchten  uds  der  Meinung 
der  Nervenabtheilung  auschliessen,  welche,  wie  wir  bemerkten,  nach  wieder- 
holter Untersuchung  die  oben  angeführten  krankhaften  Erscheinungen  als 
yhypochondrisch-neurasthenische^  bezeichnet,  eine  Simulation  aber 
ebenfalls  abweist. 

Der  heute  bestehende  Zustand  des  W.  ist  demnach  als  Fulge  der  Ver- 
letzung anzusehen,  welche  er  am  19.  Januar  1895  erlitt.  Erfahrungsgemäss 
akkomodirt  sich  der  Körper  dem  Einflnss  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule 
sehr  allmählich.  Aufrechter  Gang  und  Stehen  beeinflussen  ungünstig  das  Fest- 
werden, erhalten  demnach  sehr  lange  Zeit,  auch  wenn  direkte  Lähmung  nicht 
bestand,  das  Geftthl  von  Bücken-  und  Extremitätenschwädie  mit  mancherlei 
neuralgischen  Zuständen.  Auch  die  leichteste  Wirbelfraktur  schädigt  die  Ge- 
sundheit Jahr  und  Tag,  vielleicht  für  immer. 

So  darf  man  wohl  auch  jetzt  noch  eine  schwere  Erwerbs- 
unfähigkeit von  66'/8  Prozent  annehmen.  Dagegen  ist  W.  entschieden 
zu  rathen,  dass  er  Arbeit  wieder  aufnimmt.  Schutz  des  Rückens  durch  ein 
Korset,  Behandlung  seines  neurasthenischen  Zustandes  sind  auch  für  die  Folge 
angezeigt. 

Wir  halten  eine  Genesung,  wenn  auch  nicht  eine  Wiederherstellung 
dahin,  dass  er  wieder  die  schwere  Arbeit  eines  Fuhrmanns  verrichtet,  für  voll- 
kommen möglich.  

Das  vorstehende  Obergutachten  hat  die  von  den  Gutachtern  Dr.  B.  und 
Dr.  D.  angeregten  Bedenken  beseitigt  und  dem  Reichs -Versicherungsamt  zur 
Grundlage  seiner  Rekursentscheidung  vom  2.  Juli  1897  gedient;  durch  diese  ist 
zwar  —  entsprechend  der  vom  Obergutachter  festgestellten  Besserung  —  die 
dem  Kläger  durch  das  schiedsgerichtliche  ürtheil  gewährte  Vollrente  für  die 
Zeit  vom  1.  April  1897  ab  auf  GO'/g  Prozent  ermässigt,  im  üebrigen  aber  dem 
auf  gänzliche  Abweisung  des  Klägers  gerichteten  Bekurse  der  bekli^^n  Berufs- 
genossenschaft der  Erfolg  versagt  worden. 


Ursächlicher  Zasammenliang  zwischen  plötslichem  Tod  in  Folge 
von  Magenblatang.  Beknrsentscheidung  vom  27.  September  1897. 
Nr.  4998/97. 

Nach  dem  in  der  Verhandlung  des  Schiedsgerichts  am  26.  März  1897 
erstatteten  Gutachten  des  KönigL  Kreisphysikus  San.-Baths  Dr.  H.  in  Waiden- 
burg, das  sich  auf  den  Befund  bei  der  von  diesem  Sachverständigen  aufgeführten 
Leichenöfhung  gründet,  ist  der  Tod  des  Lehrhauers  August  H.  in  Folge  innerer 
Verblutung  eingetreten  und  diese  wiederum  darauf  zurückzuführen,  dass  ein 
chronisches  Magengeschwür,  an  welchem  der  Verstorbene  offenbar  seit  längerer 
Zeit  gelitten  hatte,  an  einer  erbsengrossen  Stelle  sich  in  beträchtlicher  Tiefe 
nach  unten  ausgedehnt,  hierbei  ein  darunter  befindliches  arterielles  Blutgefäss 
angeätzt  hatte  und  die  zwischen  diesem  und  dem  Mageninnem  schliesslich  nnr 
noch  bestehende  dünne  und  schwache  Zwisohensubstanz  durchbrochen  worden 
war.  Diese  Berstnng  des  Blutgefässes,  welche  nach  dem  einwandfreien  Gut- 
achten als  unmittelbare  Todesursache  anzusehen  ist,  wenn  auch  erst  nach 
mehrfachen  Wiederholungen  des  am  Morgen  des  2)3.  Oktober  1896  gegen 
IV4  Uhr  zum  ersten  Male  eingetretenen  Blutbrechens  ein  besonders  heftiger 
Blutstnrz  am  30.  desselben  Monats  Morgens  6Vt  Uhr  dem  Leben  des  H.  ein 
Ende  machte,  kann  allerdings  ohne  wesentliche  Mitwirkung  der  Betriebsthätig- 
kelt  des  Verstorbenen,  lediglich  in  natürlicher  Porten t^ickelung  des  Magen- 
geschwürs, dessen  weit  zurückliegende  Entstehung  mit  einem  Unfall,  insbesondere 
einem  in  der  Nacht  zum  28.  Oktober  1896  dem  H.  etwa  zugestossenen,  nicht 
zusammenhängt,  sich  vollzogen  haben.  Denn,  wie  auch  Dr.  H.  erklärt,  kommen 
bei  derartigen  Magengeschwüren  sehr  häufig  Blutungen  selbst  mit  tödlichem 
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Aoflgange  vor,  ohne  daas  irgendwie  körperliche  Anstrengung  yoranjBgegangen  ist. 
Im  Torliegenden  Falle  sprechen  jedoch  fiberwiegende  Grttnde  daSllr,  einen 
nraSchlichen,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Zosanunenhang  zwischen  der  Betriebs- 
thätigkeit  des  Verstorbenen  in  der  Nachtschicht  vom  27.  znm  28.  Oktober  1896 
nnd  dem  seitdem  in  rascher  Folge  mehrmals  bei  ihm  aufgetretenen  Blntbrechen, 
mithin  aach  mit  seinem  Tode  als  vorliegend  anzunehmen.  In  erster  Beihe  war 
in  dieser  Beziehung  auch  ffir  das  Bekursgericht  die  Ansicht  des  Sachverständigen 
massgebend,  der  es  nicht  nur  ffir  möglich,  sondern  auch  ffir  wahrscheinlich 
erachtet,  dass  durch  eine  körperliche  Anstrengung  des  H.  in  jener  Nacht  eine 
beschleunigte  Herzaktion  bewirkt  worden  ist,  und  der  dadurch  bedingte  gestei- 
gerte Bluäruck  die  Zerreissung  des  Gefässes  und  damit  die  Verblutung  herbei- 
gefflhrt  hat  Diese  Kausalreihe  erscheint  so  folgerichtig  und,  zumal  im  Munde 
eines  Arztes,  der  vermöge  seiner  Stellung  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch 
namentlich  zu  der  vorliegenden  Sache  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  fiber  diese 
Frage  besonders  berufen  ist,  so  fiberzeugend,  dass  es  nur  der  Pififung  ihrer 
tiiatsSehlichen  Voraussetzung  bedarf,  nftmlich  dahin,  ob  der  Klftger  in  der 
bezeichneten  Nacht  bei  seiner  Arbeit  eine  körperliche  Anstrengung  aufzuwenden 
hatte,  welche  geeignet  war,  eine  beschleunigte  Herzthätigkeit  hervorzurufen. 
Auch  dies  hat  das  Bekursgericht  als  erwiesen  angesehen,  und  zwar  auf  Grund 
der  eidlichen  Aussage  des  Auüehers  B.,  dessen  thats&chliche  Angaben  auch  die 
Beklagte  nicht  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen  erklärt  hat.  Danach  war  in  jener 
Nacht  —  etwa  2  Stunden,  bevor  der  Verstorbene  bei  der  Arbeit  des  Wagen- 
stoflsens  den  ersten  Blutsturz  hatte  —  von  anderen  Wagestössem  Klage  darfiber 
geführt  worden,  dass  die  Wagen,  welche  mit  einem  neuen,  in  der  Tagschicht 
vom  27.  Oktober  1896  zum  ersten  Male  in  Benutzung  genommenen  l^hmier- 
apparat  fiber  Tage  geschmiert  worden  waren,  schwer  gingen.  B.  hat  sich 
hiervon  selbst  fiberzeugt,  indem  er  einige  Wagen  fortbewegte,  und  durch  Ver- 
stärkung der  Belegschaft  den  Arbeitern  Erleichterung  zu  verschaffen  gesucht. 
Wenn  nun  auch  H.  zufolge  der  Anordnung  des  B.  auf  dem  geneigten  Theile 
der  Strecke  bcEchäftigt  wurde,  auf  welchem  die  Wagen  naturgemäss  leichter 
gingen  —  wobei  fibrigens  nicht  ganz  klar  ist,  ob  H.  diesen  Posten  von  Anfang 
an  oder  erst  später  angewiesen  erhalten  hatte  —  so  erforderte  es  doch  auch 
hier,  wie  der  Zeuge  wörtlich  erklärt,  „immerhin  noch  eine  erheblichere  An- 
strengung, die  Wagen  vorwärts  zu  bringen^.  Dass  das  Wagenstossen  unter 
diesen  umständen  geeignet  war,  die  Herzthätigkeit  ungewöhnlich  zu  beschleunigen, 
lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Damit  aber  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  in 
ausreichender  Weise  gegeben,  wobei  noch  erwähnt  werden  mag,  dass  der  Ver- 
storbene selbst,  als  er  sich  am  Morgen  des  28.  Oktober  einen  Krankenschein 
von  dem  Steiger  D.  holte,  nach  dessen  Bekundung  geäussert  hat,  „dass  er  sich 
die  Krankheit  (das  Blutbrechen)  durch  Ueberanstrengung  bei  einer  schlecht 
laufenden  Fuhre  mit  drei  vollen  Förderwagen  zugezogen  habe**. 

Bichtig  ist  es  allerdings,  dass  die  Anstrengung,  welche  zweifellos  alle 
betheiligten  Arbeiter  beim  Stossen  der  mangelhaft  geschmierten  Wagen  auf- 
zuwenden hatten,  dem  Verstorbenen,  wenn  er  ganz  gesund  gewesen  wäre, 
schwerlich  geschadet  haben  wfirde,  wie  sie  offenbar  ffir  die  fibrigen  Stösser  ohne 
nachtheilige  Folgen  geblieben  ist.  Aber  daraus  folgt  nur,  dass  der  Betrieb 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  akuten  Erkrankung  war,  sondern  sich  als  eine 
mitwirkende  Ursache  neben  dem  körperlichen  —  durch  das  Magengeschwfir 
bedingten  —  Zustande  des  H.  darstellt,  nicht  aber  folgt  daraus,  dass  die 
Betriebsthätigkeit  fiberhaupt  keine  wesentliche  Bedeutung  ffir  die  plötzliche 
Verschlimmerung  in  dem  Zustande  des  H.  gehabt  habe.  Denn  um  eine  An- 
strengung als  eine  nach  Lage  der  Sache  erhebliche  erscheinen  zu  lassen,  bedarf 
es  nicht,  wie  die  Beklagte  annimmt,  des  Nachweises,  dass  die  betreffende 
Arbeit  ffir  einen  Arbeiter  von  normaler  Körperbeschaffenheit  eine  ausser- 
gewöhnliche  Anstrengung  bedingt  haben  muss,  sondern  es  genfigt,  wenn  nur 
die  Anstrengung  ffir  die  in  Frage  kommende  Person  eine  erhebliche  gewesen  ist. 

Endlich  steht  dem  Ansprüche  der  Kläger  auch  der  Umstand  nicht  ent- 
gegen, dass  vielleicht  in  einiger  Zeit  das  bereits  vor  dem  Unfall  vorhandene 
Leiden  ihres  Ehemanns  beziehungsweise  Vaters  ohne  jeden  Zusammenhang  mit 
seiner  Betriebsthätigkeit  auf  dieselbe  Weise  hätte  zum  Tode  fahren  können. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  ein  solcher  Ausgang  niemals  mit  Sicherheit  voraus- 
gesagt werden  kann  —  heilen  doch  auch  Magengeschwfire  in  vielen  Fällen 
voUständig  aus  —  so  ist  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  £L  der  Tod  des  H. 
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anter  allen  Umständen  in  Folge  der  üeberanstrengang  frtther  eingetreten,  als 
er  nach  dem  gewöhnlichen  Verlan!  der  Krankheit  eingetreten  sein  wttrde,  and 
das  reicht  ans.  

Verlust  des  Nagelgliedes  des  rechten  Ringfingers  bedingt  keine 
Erwerbsvermindernng.  Beknrsentscheidnng  des  ReichsTer- 
sichernngsamts  vom  20.  September  1897.    Nr.  5034/97. 

Dass  der  KIftger  dnrch  den  Verlast  des  Nagelgliedes  seines  rechten  Bing- 
fingers  noch  eine  Einbasse  an  seiner  Erwerbsfähigkeit  erleidet,  ist  nach  dem 
Gntachten  der  ans  8  Mitgliedern  bestehenden  Aerztekommission  vom  6.  Mai  18K97 
über  die  gegenwärtige  Beschaffenheit  des  verletzten  Fingers,  femer  anf  Orand 
der  schiedsgerichtlichen  Feststellang  über  den  Angensohein  and  endlich  im  Hin- 
blick anf  die  Thatsacbe,  dass  der  Kläger  lant  Aaskanfc  der  Zechenverwaltung 
der  Bergwerks -Aktiengesellschaft  Consolidation  vom  10.  Jani  1897  gegenwärtig 
ebensoviel  verdient  wie  vor  dem  Unfall,  für  aasgeschlossen  zn  erachten.  Der 
Kläger  behauptet  nun  zwar  eine  solche  Verminderung  seiner  Erwerbsfähigkeit 
auch  nicht.  Er  glaubt  jedoch  eine  Entschädigung  schon  deshalb  beansprnchen 
zu  dürfen,  weil  ^das  Gesetz  jedes  verlorene  GUed  nach  Gebühr  bezahle*^.  Will 
der  Kläger  damit  sagen,  dass  der  Verlust  eines  jeden  Gliedes  als  solcher  den 
Verletzten  zum  Bezüge  einer  Beute  berechtige,  so  ist  diese  Auffassnng  irrig. 
Denn  nur  insoweit,  als  mit  dem  Verlust  eines  Gliedes  eine  Ver- 
minderung der  Erwerbsfähigkeit  verbunden  ist,  gewährt  das  Ge- 
setz dem  Verletzten  eine  Entschädigung.  Ist  daher  wie  im  vorliegenden 
Falle  die  —  ursprünglich  vorhanden  gewesene  —  Schmälerung  der  Erwerbs- 
fähigkeit des  Klägers  durch  Gewöhnung  beseitigt  und  ein  wirthschaftlich  mess- 
barer Schaden  für  ihn  als  Folge  des  Unfalls  nicht  mehr  zurückgeblieben,  so  entfällt 
damit  auch  jeder  Anspruch  anf  Gewährung  einer  Beute. 


Verlast  des  Nagel-  and  Mittelgliedes  des  linken  kleinen  Fingers 
bedingt  nar  dann  eine  Erwerbsverminderanff,  wenn  die  Beschäftigang 
den  Verletzten  eine  besondere  Fingerfertigkeit  und  Geschicklichkeit 
erfordert.  Bekursentscheidung  vom  29.  September  1897. 
Nr.  4930/97. 

Die  Heilung  des  Stumpfes  des  linken  kleinen  Fingers  verlief  bei  dem 
Kläger  ohne  jede  Störung.  Der  Stumpf  ist  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  B.  zu 
Snlzbach  vom  14.  Januar  1897  mit  Weichtheilen  gut  bedeckt,  die  Hautwande 
fest,  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich  und  nicht  schmerzhaft.  Das  noch  vor- 
handene Grundglied  ist  aktiv  völlig  frei  beweglich  und  kann  zum  Festhalten 
von  Gegenständen  und  Arbeitsgeräthen  noch  mit  benatzt  werden. 

Mit  Becht  sind  daher  sowohl  die  Berufsgenossenschaft,  als  auch  das 
Schiedsgericht  der  Ansicht,  dass  eine  irgendwie  nenneuswerthe  und  messbare 
Beeinträchtigung  in  der  Erwerbsfähigkeit  de^  Klägers  jetzt  nicht  mehr  vor- 
handen ist.  Beide  Vorentscheidungen  stehen  hierbei  auch  im  Einklänge  mit 
der  ständigen  Praxis  des  B.-V.-A.,  welches  eine  Beschränkung  der  Er- 
werbsfähigkeit bei  dem  Verluste  von  einzelnen  Fingergliedern 
für  gewöhnlich  nur  in  den  Fällen  annimmt,  wo  der  Dienst  und 
die  Beschäftigung  eine  besondere  Fingerfertigkeit  und  Ge- 
schicklichkeit mit  denselben   erfordert. 

Dass  dies  bei  dem  Elläger  (einem  Bergmann)  der  Fall  sei,  kann  nicht 
behauptet  werden.  

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  die  gegenseitige  Wirkung  des  antidiphtheritischen  Seroms 
and  des  Diphtherietoxins.  Aus  dem  ästitut  für  allgemeine  Pathologie  und 
Histologie  an  der  Universität  Pavia.  Von  Giovanni  Marenghi,  Assistensarzt. 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  etc. ;  1897,  XXII.  BdL,  S.  520. 

Ueber  die  Wirkung  des  Diphtherieantitoxins  im  thierischen  Organismus 
bestehen  bekanntlich  zwei  Ansiditen:  Während  nach  Bon x  das  diphtherische 
Serum  nur  in  seinem  Durchgang  durch  den  Thierkörper  seine  Wirkung  ausübt, 
findet  nach  Ehrlich  und  Behring  die  Neutralisation  des  Toxins  mittelst  des 
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Semms  in  vitro  durch  einen  chemischen  Vorgang  statt.  Marenghi 
kam  auf  Grand  von  Versndien,  bei  denen  er  Mischungen  von  Toxin  und  ioiti- 
tozin  mit  hohen  Temperaturen  behandelte,  2U  einem  dem  Boux'schen  gleichen 
Schlüsse,  dass  n&mlich  die  gegenseitige  Wirkung  zwischen  dem  antidiphtheriti- 
^chen  Serum  und  dem  Diphtherietoxin  nicht  in  vitro  vor  sich  geht,  sondern  eine 
kompllzirte  ist  und  im  Körper  des  inokulirten  Thieres  ihren  Verlauf  nimmt. 

Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Ueber  eine  Methode  der  Koncentrimng  des  Diplitherieflerams 
und  anderer  therapeatischer  Sera  mittelst  AasMernng.  Aus  dem 
hygienischen  Institut  in  Krakau.  Von  Prof.  0.  Bujwid.  Zentralbl.  fflr  Bak- 
teriologie etc.;  1897,  XXn.  Bd.,  S.  887. 

Je  konzentrirter  die  Serumflttssigkeit  in  ihrer  antitoxischen  Wirkung, 
desto  günstiger  fttr  den  Kranken.  Bujwid  Hess  Serum  einfrieren  und  stellte 
fest,  dass  das  entstehende  Eis  frei  von  Antitoxin  ist,  diese  also  in  der  Lösung 
xurückbleiben.  „Wenn  man  in  einer  Flasche  Serum  einfrieren  ISsst,  so  bemerkt 
man,  dass  zuerst  ganz  farblose  WasserkrystaUe  entstehen,  die  in  verschiedener 
Bichtung  das  Gefäss  durchsetzen,  allmäüicb  wird  die  Menge  der  KrystaJle 
grösser,  es  bleibt  schliesslich  nur  eine  kleine  Menge  einer  bräunlichen  Flüssig- 
keit zurück.  Wenn  man  das  Serum  durch  ruhiges  Stehen  bei  Zimmertemperatur 
aufthauen  lässt,  lassen  sich  zwei  Schichten  in  der  Flüssijtkeit  bemerken:  die 
obere  Schicht  ist  ganz  farblos,  enthält  nur  sehr  geringe  Mengen  fester  Stoffe 
und  ist  folglich  fast  nur  reines  Wasser.  Die  antitoxisdie  Wirkung  dieser  Schicht 
ist  fast  gleich  Null.  Die  untere  Schicht  dagegen  ist  intensiv  gelb  gefärbt,  voll- 
kommen klar  und  enthält  die  Oesammtmenge  des  Antikörpers. 

Nach  2— 8 maligem  Ein^erenlassen  erhielt  Bujwid  ein  Serum,  dass  2 Vi 
bis  3  mal  konzentrirter  war,  als  das  ursprünglich  angewandte,  so  dass  er  in 
1—2  cbcm  1000  Antitoxineinheiten  erhalten  konnte.  Das  konzentrirte  Serum 
blieb  durchsichtig,  klar  und  länger  als  ein  Jahr  voll  wirksam.  Ders. 


Rasche  Färbang  von  taberknlösen  Spntis.  Einseitiges  Entfärben 
und  komplementäres  Nachfärben  des  Grundes  bei  der  Ziehl-Ne eisen' 
sehen  Methode.  Aus  dem  militär  -  hygienischen  Laboratorium  in  Wilna.  Von 
Dr.  N.  P.  Andrej ew,  Gehilfe  des  Laboratoriumschefs.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie etc. ;  1897,  XXII.  Bd.,  S.  592. 

Neuerdings  hat  die  Ziehl-Neelsen^sche  Methode  allgemeine  Verbrei- 
tung gefunden  hr  die  Tuberkelförbung.  Die  Doppelfärbung  in  Komplementär- 
farben ist  am  günstigsten  für  ein  schnelles  Auffinden  der  Bazillen  —  als  Grund- 
farbe grün  und  als  Bazillenfarbe  purpurroth.  Das  rothe  Fuchsin  hat  vor  den 
übrigen  gangbaren  basischen  Anilinfarben  den  Vortheil  der  grösseren  Durchsich- 
tigkeit, Deutlichkeit,  Leuchtkraft  und  Haltbarkeit.  Zur  Fntfärbnng,  sowie  zur 
Komplementärfärbung  des  Grundes  schlägt  Andrejew  vor:  heisse  10 ^1^  Kali- 
chloricumlOsung  =  100  cbcm,  Sänregrün  (von  G.  Grün  dl  er -Leipzig)  oder 
Neuguineagrün  =  1  gr,  26  ^U  Acid.  sulf.  pur.  (spez.  Gew.  1,82  bei  -)- 15  <^)  =  15  cbcm. 
Nach  gründlichem  Schütteln  und  Filtriren  erhält  man  eine  dunkelgrüne  Flüssig- 
keit, in  die  das  mit  Sputum  bestrichene  und  fixirte  Objektglas  gesenkt  wird. 

Die  Untersuchungsmethode  ist  demnach  folgende:  Das  Sputum  wird  auf 
einem  Teller  ausgegossen,  ein  Eiterklümpchen  angehalten,  von  dem  eine  Nadel- 
spitze voll  entnommen  und  auf  einem  reinen  Objektträger  gründlich  venrieben 
wird.  Sodann  werden  noch  weitere  drei  Objektträger  mit  Theilen  des  Biter- 
klflmpchens  beschickt.  Der  Objektträger  wird  nun,  das  Sputom  nach  oben, 
über  eine  kleine  Flamme  (Spiritus  oder  Gas)  gehalten,  wodurch  das  Sputum 
zugleich  getrocknet  und  fixirt  wird.  Sodann  kommt  die  Ziehl-Ne eisen' 
sehe  Farbe  mittelst  der  Farbfläschchenstöpselpipette  darauf  und  zwar  im 
Ueberschuss,  worauf  das  Glas  über  eine  schwache  Flamme  bis  zum  Erscheinen 
von  Dämpfen  gehalten  wird.  Nun  wird  mit  Wasser  (Aqua  fontana  oder  destill.) 
abgespült  und  das  I^parat  in  einer  Doppelschale  mit  der  eben  beschriebenen 
Komplementärfarbe  Übergossen  und  so  lange  darin  gehalten,  bis  alles  Both  ver- 
schwunden ist  und  das  Sputumpräparat  mit  blossem  Auge  eine  gleichmässig 
grüne  Färbung  zeigt.  Hierauf  wird  wieder  mit  Wasser  al^espült  und  der  nasse 
Objektträger  auf  Filtrirpapier  gelegt,  das  Sputum  nach  oben ;  auf  dieses  wird 
dreimal  vorsichtig  mit  Stäbchen  von  trocknem  Filtrirpapier  gedrückt,  um  den 
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letzten  Rest  ron  Feuchtigkeit  zu  entfernen.  Die  untere  Seite  des  Objektträgers 
wird  mit  Filtrirpapier  oder  Handtuch  abgetrocknet.  Auf  das  gefärbte  und 
trockne  Sputum  wird  nun  ein  Tropfen  IramersionsOl  gegeben  und  dann  ohne 
Weiteres  untersucht.  Soll  das  Präparat  konservirt  werden,  so  wird  das  Immer- 
sionsOl  durch  dreimaliges  sanftes  Anfdrflcken  von  Filtrirpapier,  das  mit  reinem 
Benzin  getränkt  ist,  entfernt  und  das  Präparat  mit  Kanadabalsam  oder  einem  ähn- 
lichen Einschlussmedium  dauerhaft  gemacht. 

Die  Vorzflge  dieser  Komplementärnachfärbung  sind  nach  Andre jew  in 
Kürze  folgende: 

Edc  Zubereitung  des  Präparates  erfordert  nur  zwei  Farbreagentien,  von 
denen  die  grClne  Farl^  den  Grund  in  einem  Tempo  entfärbt  und  wieder  in  den 
spektralen  Komplementärtou  umfärbt.  Hierbei  ist  ein  deutlich  und  scharf  sicht- 
barer Indikator  des  Endes  der  Reaktion  vorhanden,  nämlich  das  Erscheinen  einer 
makroskopisch  gleichmässig  grfluen  resp.  grünblauen  Färbung  des  Sputums,  in 
Folge  dessen  eine  Ueberfärbung  oder  ungenügende  Färbung  unmöglich  wird  und 
die  „üebnng^  oder  „Technik*^  in  der  Bereitung  der  Präparate  fast  auf  Null 
reduzirt  wird.  Die  ganze  Färbung  erfordert  1^ « — 8  Minuten  und  hängt  nament- 
lich von  der  Schnelligkeit  der  Manipulationen  und  der  Frische  der  grünen  Farbe 
ab.  Diese,  namentlidi  die  Säuregrünfarbe,  hält  sich  ziemlich  lange.  Die  Gui- 
neagrün I  etwa  7 — 10  Tage,  hierauf  wird  sie  brännlichgrtln  und  wirkt  lang- 
samer. Es  gentigt  dann,  soviel  Guineagrün  I  in  Pulver  zuzusetzen,  bis  unge- 
fähr der  früübere  dunkelgrüne  Ton  erreicht  ist;  ein  üeberschuss  fällt  von  selbst 
aus.  Man  schüttele  ordentlich  durch  und  filtrire;  die  Farbe  ist  fertig  und  be- 
sitzt alle  Eigenschaften  der  frisch  bereiteten.  Ders. 


Die  Serodiagnostik  des  Typhus  wurde  auf  der  65.  Jahresversamm- 
lung der  British  medical  association  in  Montreal  von  verschiedenen  Referenten 
erörtert  (British  med.  joum.;  Dezember  1897,  S.  1773  ff.). 

Widal  hat  bei  eigener  Untersuchung  von  177  Typhuskranken  nur  in 
einem  Falle  die  Reaktion  nicht  erhalten  können;  meistens  ist  sie  nach  dem 
siebenten  Krankheitstage  vorhanden,  zuweilen  schon  vom  fünften,  dritten,  oder 
selbst  vom  zweiten  Tage  an,  tritt  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  erst  später 
auf,  so  dass  man  sich  auf  den  negativen  Ausfall  einer  einzigen  Untersuchung 
nicht  verlassen  darf.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich  nicht  durch  die 
gelegentlich  auftretenden  Pseudoverklebungen  zu  einer  falschen  Diagnose  ver- 
leiten lassen.  Der  Fall,  in  dem  die  Reaktion  versagte,  betraf  einen  klinisch 
und  bakteriologisch  sicheren  Thyphus  mit  Rückfall,  bei  dem  zahlreiche  Unter- 
suchungen in  verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit  und  der  Rekonvaleszenz 
immer  negativ  ausfielen.  Ein  derartiges  Verhalten  spricht  dafür,  dass  die 
Reaktion  keine  Immunitäts-,  sondern  eine  Infektionserscheinung  ist;  es  ist 
daher  theoretisch  interessant,  kann  aber  bei  seiner  Seltenheit  nicht  gegen  den 
diagnostischen  Werth  der  Serumprobe  sprechen. 

Wilson  und  Wesbrook  theilten  einen  Fall  mit,  der  beweist,  wie 
wenig  auf  einen  einmaligen  negativen  Ausfall  zu  geben  ist :  Bei  einem  Typhus- 
kranken fehlte  die  Reaktion  am  neunten  Tage  der  Krankheit,  war  am  zwölften 
vorhanden,  am  dreizehnten  abwesend,  am  neunzehnten  und  zwanzigsten  vor- 
handen, am  einundzwanzigsten  abwesend,  und  am  fünfundzwanzigsten  wieder 
vorhanden;  in  den  klinischen  Symptomen  waren  korrespondirende  Veränderungen 
zu  konstatiren. 

Thompson  berichtete  über  &03  Fälle,  in  deren  die  Serumprobe  in  fünf 
grossen  New -Yorker  Hospitälern  angewandt  wurde;  er  hob  hervor,  dass  sie 
gerade  in  zweifelhaften  Fällen  leicht  irre  führen  kann.  In  der  ersten  Krank- 
heitswoche  versagt  sie  oft,  also  gerade  in  der  Zeit,  in  der  ein  sicheres  diagnosti- 
sches Hül£9mittel  am  erwünschtesten  wäre.  Femer  ist  bei  einzelnen  Personen 
die  Reaktion  noch  lange  nach  Ablauf  der  Krankheit  zu  erhalten;  so  ist  sie  bei 
Tb.  selbst  noch  jetzt  vorhanden,  obgleich  sein  Typhus  vier  Jahre  zurückliegt, 
und  in  einem  anderen  Falle  war  sie  noch  acht  Jahre  nach  Ablauf  des  Typhus 
da.  Es  kann  daher  vorkommen,  dass  bei  positiver  Reaktion  Typhus  ange- 
nommen wird,  während  der  Patient  vor  Jahren  eüien  solchen  hatte,  und  Jetzt  an 
einer  anderen  Krankheit  leidet.  Dr.  Woltemas- Diepholz. 
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lieber  psychische  Sttf rangen  bei  Diphtherie  im  Kindesalter.  Von 
Dr.  Adler,  Spesialarzt  für  Nerrenkrankheiten  in  Breslau. 

Unter  Bezngnahme  auf  den  in  der  vorigen  Nommer  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  Aufsatz  von  Kühn:  „Ueber  psychische  Störungen  bei 
Diphtherie  im  Kindesalter**  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
auch  Ton  mir  bereits  zwei  derartige  Fälle  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  im 
Zusammenhange  mit  akuten  Infektionskrankheiten  auftreten- 
den Geistesstörungen^)  mitgetheilt  sind.  Es  sei  mir  gestattet,  dieselben 
hier  kurz  anzuführen: 

Einen  Fall  von  Geistesstörung  nach  Diphtherie  erzählt  Sara  Welt') 
bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  dessen  Schwester  epileptisch  war,  und  der  als 
kleines  Kind  Rhacbitis,  Krämpfe,  Masern,  Scharlach  und  Bronchitis  durchgemacht 
hatte,  seit  fünf  Jahren  aber  stets  gesund  war.  Nach  Ablauf  einer  massig 
schweren  Diphtherie  besserte  sich  das  Befinden,  der  Puls  blieb  aber  klein  und 
beschleunigt.  Patient  wurde  dabei  immer  unruhiger,  ausserordentlich  gesprächig, 
gerieth  leicht  in  Zorn,  wurde  gewaltthätig,  yorsuchte  z.  B.  die  kleine  Schwester 
zum  Fenster  hinaus  zu  werfen,  zerriss  und  zerbrach  allss,  was  ihm  unter  die 
Hände  kam.    Erst  nach  mehrmonatlicher  Dauer  trat  vollkommene  Genesung  ein. 

Femer  berichtet  B.  Demme'),  dass  ein  siebenjähriger  geweckter  Knabe 
nach  Diphtherie  8  Monate  lang  schwachsinnig  war,  stotterte  und  wieder  nach 
Art  kleiner  Kinder  sprach,  z.  B.  lOr  „ich  bin  krank**:  „Narold  (Arnold)  krank 
sein*.  Derselbe  hatte  einige  Monate  vorher  schon  einmal  nach  einer  massig 
sdiweren  doppelseitigen  Parotitis  denselben  Zustand  durchgemacht. 


Ueber  die  chemische  Zusammensetcang  einiger  Nährsalze,  nebst 
kamen  Bemerkungen  ttber  die  Bedeutung  der  Jmneralstoffe  fttr  den 
Organismus.  Von  Dr.  Magnus  Blauberg,  hygienisches  Institut  in  Wttrzburg. 
Ar^v  fflr  Hygiene,  XXX.  Band;  1897,  S.  95—124. 

Bekannüich  hat  eine  energische  Beklame  gewisse  von  Fabrikanten  in  den 
Handel  gebrachte  Präparate  von  MineralstofFen,  die  sog.  Nährsalze,  „Kinder- 
oder Milchpulver*^  in  den  Ruf  guter  Beimengungen  zu  Kindermehlen  oder  auch 
zur  Kuhmilch  gebracht,  die  durch  jene  Fabrikate  der  Frauenmilch  in  Wirkung 
und  Zusammensetzung  gleichgemacht  werde. 

Die  Bedeutung  der  Mineralstoffe  für  den  Organismus  hat  zuerst  Justus 
V.  Liebig  betont,  indem  er  durch  seine  Untersuchungen  nachwies,  dass  in  allen 
thierischen  Gisweben  und  Säften  Natron,  Kali,  Kalk,  Magnesia  und  Eisen  in 
Verbindungen  mit  Chlor  und  Phosphorsäure  vorkommen.  In  den  Flflssigkeiten 
findet  sich  das  Chlomatrium  (neben  geringen  Mengen  von  Kali,  Kalk,  Magnesium 
und  Phosphaten)  als  Hauptbestandtheil,  während  in  den  Geweben  die  Kalium 
und  Erdsalzphosphate  (neoen  geringen  Mengen  von  Natrium  und  Kalinmchlorit) 
und  in  den  Knochen  Kalkphosphate  (neben  Magnesiumphosphaten,  Erdkarbonaten 
und  Spuren  von  Fluorcalcium)  die  Hauptmenge  der  vorhandenen  Mineralstoffe 
bilden.  Diese  Mineralstoffe  der  festen  Bestandtheile  des  Organismus  sind  im 
Zelleneiweiss  festgelegt,  während  die  im  Blute  und  der  Lymphe  enthaltenen 
Salze  durch  Niere  und  Darm  leicht  ausgeschieden  werden  und  durch  die  mit 
der  Nahrung  aufgenommenen  Salze  wieder  ersetzt  werden  müssen;  denn  eine 
allzugrosse  Auslangunf^  der  Salze  wird  fOr  den  Organismus  verhängnissvoll, 
selbst  wenn  er  Eiweis,  Fette  und  Kohlenhydrate  genng  besitzt.  Forst  er 
fuid  sogar,  dass  ein  erwachsenes  Individuum  bei  sonst  ausreichender  Emälirung 
nach  4  Wochen  zu  Orunde  geht,  sobald  die  Zufuhr  von  Mineralstoffen  längere 
Zeit  unterbrochen  wird,  oder  nnter  eine  gewisse  Grenze  sinkt.  Die  sogenannte 
gemischte  Kost  des  modernen  Kulturmenschen  enthält  gerade  so  viel 
Mineralstoffe,  wie  der  Organismus  nOthig  hat.  Das  Kochsalz  macht  allein  eine 
Ausnahme.  Die  Untersuchungen  Munks  und  Ewalds  zeigten,  dass  der 
erwachsene  Kulturmensch  etwa  20  gr.  Kochsalz  täglich  zu  sich  nimmt,  während  j 

er  nur  1,7—2,0  gr.  täglich  nOthig  hat.     Dagegen  haben  nach  Bunge  die  von  { 

der  Kultur  nicht  beeinflussten,  nur  von  Fleisch  lebenden  Völkerstämme,  wie  die  i 

Samojeden,  Ostjacken  und  andere,  entweder  überhaupt  keine   Kenntniss  vom  ' 

Kochsalz  oder,  falls  sie  es  kennen,  Abscheu  dagegen,  während  die  vorherrschend 


>)  Zeitschrift  für  Psychiatrie;  Bd.  53. 

^  Neurolog.  Zentralblatt;  1892,  S.  526  (Referat). 

^  Schmidt 's  Jahrbücher;  Bd.  211,  S.  265. 
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von  Vegetabilien  sich  nährenden  Volkerstämme  das  Kochsalz  als  ein  unent- 
behrliches Lebensmittel  ansehen. 

Der  vollständige  Mangel  an  Kalisalzen  (z.  B.  beim  Mangel  an  Vege- 
tabilien) hat  den  ihm  zugeschriebenen  Eünflnss  auf  den  Organismus,  der  sich  im 
Skorbut  äussert,  allein  nicht,  vielmehr  ist  diese  Krankheit  auf  den  andauernden 
Genuss  von  einseitiger  und  fettarmer  Kost  bei  ungtLostigen  hygienischen  Woh- 
nungsverhältnissen und  einer  besonderen  Disposition  des  Organismus  zurflck- 
zufflhren.  Mangel  an  Kalksalzen  dagegen  ftthrt,  wie  Fütterungsyersuche 
gezeigt  haben,  zu  Osteomalazie  und  Halisterese.  Wenn  demnach  der  erwachsene 
Mensch  bei  ausreichender,  gemischter  Kost  und  einem  kleinen  Zusatz  von  Kodi- 
salz  einem  Salzhunger  nicht  anheimfallen  wird,  so  gestaltet  sich  das  Bedttrfniss 
nach  Mineralstoffen  beim  wachaenden  Organismus,  beim  Kinde  ganz  anders. 
Dieses  braucht  eine  Aufspeicherung  von  gewissen  Mineralstoffen  und  zwar,  da 
es  sich  beim  Wachsthum  meist  um  die  Bildung  von  Gewebe  und  Knochen 
handelt,  vornehmlich  Calcium  und  Kaliumphosphate,  sowie  Eisen.  Nun  sind  die 
dem  Säugling  nothwendigen  Mineralstoffe  am  besten  in  der  Milch  vereinigt, 
und  zwar  in  denselben  Mengenverhältnissen,  wie  im  Organismus  des  Säuglings. 
Ferner  werden  bekanntlich  die  Salze  der  Frauenmilch  viel  besser  ausgenutzt, 
als  die  der  Kuhmilch;  für  das  Wachsthum  des  Kindes  mnss  daher  die  natürliche 
Nahrung  —  die  Muttermilch  —  die  zweckmässigste  sein.  Zugleich  wird  es 
verständlich,  wie  der  Wechsel  der  Nahrung  die  Kinder  in  ihrem  Wachsthum 
gefährden  kann.  Das  zeigt  vornehmlich  die  Bhachitis,  die  nicht  sowohl  auf 
eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksalzen,  als  vor  allem  auch  auf  eine  gestörte 
Besorption  derselben  seitens  des  kindlichen  Organismus  zurückgeführt  werden 
muss.  Bei  alledem  nimmt  es  nicht  Wunder,  dass  sich  der  Handel  des  Artikels 
„Nährsalze*^  behu&  einer  Ergänzung  der  Kindernahrung  bemächtigt  hat. 

Blauberg  stellte  es  sich  nun  zur  Aufgabe,  die  durch  die  Beklame  am 
meisten  empfohlenen  „Nährsalz** präparate  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Hierbei  fand  er,  dass  das  Nährsalz  von  Rudolf  Gericke 
hauptsächlich  aus  Kochsalz,  doppelkohlensaurem  Natron,  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  besteht  und  verhältnismässig  viel  Kieselsäure  enthält.  Es 
wird  von  Gericke  zur  Herstellung  des  Nährsalzzwiebacks  und  Kraftzwiebacks 
benutzt,  auch  diese  untersuchte  Blauberg  und  kam  dabei  zu  dem  Ergebniss, 
dass  sie  zur  „Zufütterung^  geeignet  sind  und  empfohlen  werden  können. 

Timpe's  Milchpulver  besteht  in  der  Hauptsache  ans  Zucker  und 
Milchzucker  mit  einem  Zusatz  von  Pepsin,  Pankreatin,  Natr.  bicarbonicum, 
phospborsaurem  Kalk  und  pbosphorsaurem  Kali.  Auch  diesem  Präparat  erkennt 
Biauberg  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  künstliche  Kinderernährung  zu, 
Jedoch  in  viel  bescheidenerem  Masse  als  der  Fabrikannt  selbst. 

Berücksichtigt  man,  welche  Bedeutung  Dr.  med.  Lahmann  (weisser 
Hirsch  bei  Dresden)  neuerdings  einem  von  ihm  erfundenen  Nährsalzextrakt 
zuweist,  in  welcher  Weise  eine  grosse  Menge  selbst  gebildeter  Personen  für  die 
von  ihm  empfohlene  Lebensweise  und  Methode  eingenommen  sind,  sowie  dass 
heute  selbst  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Aerzten  nach  dieser  Methode 
Gesunde  und  Kranke  belehrt  und  behandelt,  so  kann  man  es  nur  mit  Genug- 
thung  begrüssen,  dass  sich  Blauberg  der  Mühe  unterzog,  dem  La h mann' 
sehen  Pflanzennährextrakt  undLahmann's  Ernährungstheorie 
durch  wissenschaftliche  Untersuchung  näher  zu  treten.  Bekanntlich  hat  Lah- 
mann in  verschiedenen  Schriften,  zuletzt  in  seinem  Buche:  „Ede  diätetische 
Blutentmisohung  (Dysaemie)  als  Grundursache  aller  Krankheiten**  (VQ.  Aufl., 
Leipzig,  0.  Spam  er  1897)  behauptet,  dass  die  Kulturvölker  zu  wenig  Natron 
und  Kalk  in  ihren  Speisen  zu  sich  nehmen,  die  überall  verbreitete  Anämie 
(hierzu  rechnet  er  Gicht,  Diabetes,  Tuberkulose,  Skrophulose,  Bhachitis,  Kurz- 
sichtigkeit, Haemophilie,  Krebskrankheit,  Nervenleiden  etc.)  habe  nichts  mit 
Eisenmangel  zu  thun,  sondern  erkläre  sich  aus  der  mangelhaften  Kohlensänre- 
ausscheidung  mangels  genügender  Mengen  von  basisch  phosphor-  und  kohlen- 
saurem Natron.  Gemüse  und  Obst  dürfe  man  nicht  vernachlässigen  des  reichen 
Gehalts  an  MineraLstoffen  wegen.  Sein  Präparat,  der  Pflanzennährsalzextrakt, 
sei  in  seiner  Zusammensetzung  und  Wirkung  ein  vollkommener  Zusatz  zur 
menschlidien  Nahrung,  auch  für  die  Kinderernährung.  Blauberg  kommt  nun 
anf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  Lahmann 's  Nähr- 
salzextrakt einen  eingedampften  Extrakt  von  verschiedenen  Gemüsen  (darunter 
auch  solche  aus  der  Familie  der  Cruciferen)  mit  einem  Zusatz  von  Obst  (wahr- 
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seheinlioh  Aepfel)  darstellt.  Das  Präparat  sollte  daher,  obwohl  es  vom  sanitären 
Standpunkt  ans  nieht  za  beanstandeD  sei,  als  Znsatz  zur  Kindemahmng  nicht 
verwandt  werden.  Wolle  man  einen  Znsatz  von  Mineralstoffen  erreichen,  so 
durfte  dies  kaum  durch  Zusatz  von  Lahmann 's  Nährsalzextrakt  geschehen, 
da  man  sich  keine  Vorstellung  von  der  Wirkung  der  in  demselben  enthaltenen 
Mineralstoffe  und  anderen  Substanzen  machen  könne,  zugleich  aber  auch  die 
Zusammensetzung  des  Präparates  ohne  Zweifel  eine  sehr  wechselnde  sein  mflsste 
und  auch  vom  Fabrikanten  beim  besten  Willen  nur  in  sehr  bescheidenem  Masse 
geregelt  werden  könne.  Dieses  Konglomerat  von  den  yerschiedensten  Salzen 
und  Kxtraktivstoffen,  die  sich  noch  dazu  bei  der  Bereitung  zum  Theil  zersetzten, 
Terdiene  überhaupt  nicht  den  Namen  ^Nährsalzeztrakt'^. 

Auch  in  dem  Kapitel:  „Küchenreform'*  im  L  ah  mann 'sehen  Buche  aus- 
geführten Vorschläge  gingen  Über  das  Ziel  hinaus,  indem  sie  dem  beim  Kochen 
der  Oemttse  fast  immer  abgestossenen  ersten  Wasser  zu  grossen  Werth  bei- 
legen. Wenn  auch  zugegeben  werden  müsse,  dass  beim  Gemüsekochen  ein 
beträchtlicher  Theil  der  Nährstoffe  (9  ^/o)  in  das  Absndwasser  übergehe,  so  dürfe 
doch  andererseits  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Gemüse,  Kräuter, 
Salate  etc.  der  Hauptsache  nach  nur  wegen  des  Gehalts  an  Genussstolfen 
(scharf  riechende  und  schmeckende  Substanzen)  genossen  werden,  während  ihr 
Nährwerth,  wie  Bubner  z.  B.  vom  Wirsingkohl  und  den  Schnittbohnen  gezeigt 
habe,  ein  sehr  mittelmässiger  sei.  Benutze  man  aber  Dampf  zum  Kochen,  so 
behalte  man  alle  Nährstoffe  im  (Gemüse.  Gemüse  und  Obst  seien  als  Znsatz  zur 
menschlichen  Nahrung  im  Interesse  einer  zweckmässigen  Mischung  der  Kost 
nicht  zu  entbehren,  sie  hätten  jedoch  keineswegs  den  Werth,  den  ümen  Lah- 
mann beilege.  Welche  Vortheile  aber  der  Lahmann'sche  Nährsalzextrakt 
▼or  gut  getrockneten  Gemüsekonserven  haben  soll,  habe  weder  Lahm  an n,  noch 
der  f  abrikant  seines  Präparates  dargethan. 

Wer  im  Uebrigen  die  Lahmann'sche  Theorie  näher  kennen  lernen 
will,  der  wird  durch  das  schon  erwähnte  Lahmann'sche  Buch:  „Blut- 
entmischung**  genügend  aufgeklärt  werden.  Dr.  Dietrich-Merseburg. 


Schnlärste.  Während  die  städtischen  Behörden  in  Berlin  erst  noch 
weitere  Erkundigungen  Über  die  Anstellung  von  Schulärzten  einziehen  wollen 
(s.  Nr.  1  der  Zeitschrift,  S.  36),  geht  man  in  anderen  Städten  auf  diesem  Ge- 
biete energisch  vorwärts.  So  sollen  jetzt  in  Nürnberg  zunächst  6  Schulärzte 
angestellt  werden,  von  denen  jeder  etwas  mehr  als  3000  Schulkinder  zu  beaufsich- 
tigen haben  wird.  Die  Anstellung  soll  vorläufig  auf  8  Jahre  erfolgen,  und  zwar 
gegen  Gehälter  von  400  bis  600  M.,  abgestuft  je  nach  der  unterstellten  Klassen- 
zahl. Die  Aerzte  sollen  jede  ihnen  zugetheilte  Schule  mindestens  einmal 
monatlich  besuchen  und  alle  hygienischen  Einrichtungen,  wie  Erwärmung, 
Beinignng  und  Lüftung  der  Klassenzimmer,  die  Beschafrenheit  der  Schulbänke, 
die  Aborte,  Bäder  et«,  kontroliren.  Sie  sollen  die  Beschwerden  und  Wünsche 
der  Lehrer  und  Hausmeister  entgegennehmen,  femer  auch  einzelne  Kinder 
untersuchen,  falls  es  ihnen  als  im  Interesse  des  Unterrichts  liegend  bezeichnet 
wird.  Neben  anderen  Obliegenheiten  in  Betreff  der  Befreiung  von  Schulkindern 
von  einzelnen  Unterrichtsstunden,  der  Wiederzulassung  zum  Unterrichte  nach 
üeberwindung  ansteckender  Krankheiten  etc.  haben  die  Schulärzte  auch  Kinder- 
bewahranstalten  und  Kindergärten  mindestens  vier  Mal  im  Jahre  zu  besuchen. 
Beim  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  haben  sie  unmittelbar 
an  den  Bezirksarzt  zu  berichten.  Anträge  und  Beschwerden  der  Schulärzte 
sind  an  den  Magistrat  zu  richten.  Den  Lehrern  und  Hausmeistern  dürfen  sie 
selbstatändige  Weisungen  nicht  ertheilen,  doch  müssen  sie  dieselben  auf  wahr- 
genommene Mängel  aufmerksam  machen.  Ausser  mehreren  Konferenzen  der 
Schulärzte  im  Jahre  ist  die  Erstattung  schriftlicher  Jahresberichte  an  den 
Magistrat  vorgesehen. 

Auch  in  Leipzig  ist  eine  neue  Dienstordnung  für  die  dortigen 
Schulärzte  vorgesehen.  Damach  soll  sich  ihre  Thätigkeit  auf  die  Beauf- 
siditlgung  des  Schnlhauses  und  die  Ueberwachung  der  Gesundheit  der  Kinder 
erstreeken.  Zu  diesem  Zwecke  soll  der  Arzt  jede  ihm  zugewiesene  Schule 
monatlich  mindestens  ein  Mal  besuchen  und  alljährlich  im  Oktober  die  sämmt- 
liehen  Schulkinder  auf  ihre  Gesundheit  in  Gegenwart  des  Lehrers  untersuchen. 
Auf  Antrag  des  Lehrers  oder  der  Schnlbehörden  hat  er  aber  auch  zu  anderen 
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Zeiten  einzelne  Kinder  hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes  zu  antersachen. 
Die  Dienstordnung  bringt  femer  genauere  Bestimmungen  Über  die  beim  Auf- 
treten von  ansteckenden  Krankheiten  unter  den  Sohulküidem  zu  beobachtenden 
Massnahmen;  über  Berichterstattung,  Auswahl  der  Kinder  fOr  Ferienkolonien 
u.  s.  w.  Kpd. 

Ueber  die  Betheiligang  der  Arbeiteryersichemng  an  der  Fttr- 
sorge  fttr  Langenkranke.  Nach  einem  von  Direktor  Gebhar dt- Lübeck 
in  der  2.  Generalversammlung  des  deutschen  Zentral -Komit^s  für  Lungenheil- 
stätten erstatteten  Berichte  haben  im  Jahre  1897  von  den  31  Invaliditäts-  und 
Altersyersicherungsanstalten  27  bei  Lungenkranken  von  der  ihnen  durch 
§.  12  des  Invaliditäts-  und  Altersyersicherungsgesetzes  gegebenen  Befugniss 
zur  Uebemahme  der  Kosten  des  Heilverfahrens  Gebrauch  gemacht.  Die  Zahl 
der  von  den  einzelnen  Versicherungsanstalten  untergebrachten  Kranken  schwankt 
zwischen  1 — 616;  die  Gesammtzahl  beläuft  sich  auf  etwa  4480,  davon  entfallen 
8800  auf  das  männliche  und  980  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Die  grOsste 
Zahl  von  Lungenkranken  sind  seitens  der  hanseatischen  Versicherungsanstalt 
untergebracht  (616),  dann  folgen  diejenigen  von  Baden  (558),  Hannover  (400), 
Königreich  Sachsen  (350),  Hessen  Nassau  (280),  Westfalen  (275),  Württemberg 
(247),  Thüringen  (224),  Grossherzogthom  Hessen  und  Schleswig-Holstein  (je  180), 
Braunschweig  (150),  Bheinprovinz  (114);  bei  den  übrigen  Anstalten  wird  die 
Ziffer  1(X)  nicht  erreicht,  unter  10  bleiben  diejenigen  von  Blsass-Lothringen  (8), 
Schwaben  (4),  Westpreussen  (3)  und  Mecklenburg  (1). 

48  Personen  sind  in  Kliniken,  4432  in  Heilstätten  und  Luftkurorten 
untergebracht  und  zwar  344  in  eigenen  Heilstätten,  138  in  eigenen  oder  in 
gemietheten  Häusern  eingerichteten  Kolonien,  1330  in  Heilstätten  gemeinnütziger 
Vereine,  Wohlthätigkeitsanstalten  u.  s.  w.,  1370  in  Privatanstalten  und  115  in 
Privatpflege  an  klimatischen  Kurorten. 

Die  Kosten  des  Heilverfahrens  haben  sich  auf  1051  (XX)  M.  gestellt,  zu 
denen  nur  158000  M.  von  den  Krankenkassen  beigetragen  sind.  Zur  Herstellung 
eigener  Heilanstalten  für  lungenkranke  Versicherte  sind  von  den  Anstalten  bis 
Ablauf  1897  1060000  M.  verwendet;  und  ausserdem  zur  Förderung  und  Ein- 
richtung von  Heilstätten  durch  gemeinnützige  Vereine  240(XX)  M.  als  Darldin 
hergegeben.  Die  für  das  Jahr  1898  zu  demselben  Zwecke  zur  Verwendung 
kommenden  Mittel  werden  sich  jedoch  auf  3 — 4  Millionen  belaufen. 

Etwas  ausführlichere  Mittheilungen  über  den  Umfang  und  das  Er- 
gebniss  des  Heilverfahrens  bei  den  Versicherten  liegen  für 
1897  von  der  Thüringischen  Versicherungsanstalt  vor.  Damach 
sind  in  6  verschiedenen  Anstalten  und  Kolonien  2&  Lungenkranke  verpflegt 
(39  aus  dem  Voijahre  übernommene  und  185  neu  aufgenommene).  Davon  sind 
bis  30.  September  1897  aus  der  Behandlung  entlassen  173  und  zwar  als  geheilt 
18,  als  fast  geeilt  72,  als  erheblich  gebessert  40,  als  wenig  gebessert  15  und 
ohne  Erfolg  28.  Gewichtszunahmen  wurden  nur  bei  15  Kranken  nicht  erzielt, 
bei  den  übrigen  schwankten  sie  zwischen  1—2  (6)  und  20—24  Pfund  (2); 
43  Kranke  hatten  4—8,  45  Kranke  8—12  und  28  Kranke  12—16  Pfund  zu- 
genommen.   Die  durchschnittliche  Zahl  der  Verpflegungstage  stellte  sich  auf  67. 

Epd. 

Besprechungen. 

Dr.  Erwin  v.  Esmarch,  Professor  an  der  Universität  in  Königsberg 
i.  Pi*.:  Hygienische  Winke  für  Wohnungssuchende. 
Berlin  1897.  Verlag  von  Julius  Springer.  Kl.  8®;  64  S. 
Preis:  1  Mark. 

Der  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege hinlänglich  bekannte  Verfasser  bringt  im  Torliegenden  Bttchlein  eine  er- 
schöpfende ZusammensteUung  praktischer  und  beherzigender  Rathschlftge  für 
diejenigen,  die  sich  aus  irgend  einem  Anlass  genöthigt  sehen,  ilire  Wohnung  m 
wechsem.  Seine  allgemein  Yerständlichen  Wuäe  betreffen  die  Stadtgegend,  in 
der  man  sich  häuslich  niederlassen  will  oder  sol],  die  Umgebung  der  Wohnung, 
die  Himmelsrichtung,  das  Beliehen  von  Neubauten  und  alten  Wohnungen,  die 
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Grosse  der  Wohnangr,  die  einielnen  Theile  der  Wohnang:  Fenster,  Thfiren, 
Winde,  Faasbödeu,  Heisnng,  VentUation,  Belenchtnng,  Trink wasserrersorgaDg; 
die  einselnen  B&ame:  Wohn«,  Speise-,  Schlaf-,  Kinder-,  Fremden-  und  Dienst- 
botenzimmer,  die  Kttche,  Speisekammer,  Badestabe,  das  Eloset,  der  Balkon,  den 
Keller  nnd  Boden,  die  Waschküche  und  die  Treppe.  Im  letzten  Kapitel  werden 
noch  einige  wichtige  Dinp^e,  die  mit  der  Wohnang  zusammen  gehören,  kurz  und 
treiflich  besprochen,  so  die  Haasordnung,  Entfernung  der  AbfaUstoffe,  Benutzung 
der  Waschküche  und  des  Trockenbodens,  das  Hausiren,  Musiziren,  Betteln  und 
das  Klopfen  der  Möbel  und  Kleider» 

Das  interessante  Werkchen  verdient  bei  seiner  hübschen  Ausstattang, 
seinem  gediegenen  Inhalte  und  seinem  billigen  Preise  die  weiteste  Verbreitung. 

Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Dr.  Ernst  Hankel,  Medizinalrath  u.  Bezirksarzt  in  Glauchau:  Hand- 
buch der  Inhalations-Anästhetica:  Chloroform,  Aether, 
Stickstoffoxydul,  Athylbromit,  Pental  mit  Berücksichtigung  der 
strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  bei  Anwendung  derselben. 
Für  Aerzte,  Zahnärzte  u.  Studirende.  Zweite,  vollständig  neu- 
bearbeitete und  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1898.  Verlag  von 
Alfred  Langhammer.    Gr.  8^,  194  S. 

Das  Handbuch  der  Inhalations  -  Anästhetica  soU  nicht  nur  fttr  die  Studiren- 
den  zur  Einführung  in  das  Studium  der  Narkose  dienen,  sondern  auch  fOr  den 
praktischen  Arzt  und  Zahnarzt  eine  klare  Darstellung  der  Erscheinungen  bei 
der  Narkose  und  der  Gefahren  bei  derselben,  sowie  namentlich  auch  das  zur 
Abwehr  der  letzteren  geeignete  Mittel  bieten.  Wie  die  jüngsten  Statistiken 
ergeben,  haben  die  (Gefahren  und  TodesfKUe  bei  der  Narkose  nicht  ab,  sondern 
eher  zugenommen,  und  es  kann  nur  eine  genaue  Eenntniss  derselben  diese  ver- 
mindern und  den  Arzt  vor  strafrechtlicher  und  moralischer  Verantwortlich- 
keit schützen. 

Der  Verfasser  theilt  sein  Buch  in  einen  aUgemeinen  und  spezieUen  Theii. 
In  dem  ersteren  bietet  er  eine  gedrängte  üebersicht  der  Geschichte  den  Inhala- 
tionwnSsthetica  und  eine  Beschreibung  der  Technik  der  Narkose,  der  Er- 
scheinungen der  Narkose  und  des  Erwachens  aus  der  Narkose. 

Der  spezieUe  Theil  schildert  dann  die  verschiedenen  Narkosen,  die 
Chloroform-,  Aether-,  Stickstoffoxydul-,  Aetherbromid-,  Pentalnarkose  und  die 

Semischten  Narkosen,  um  im  Anscbluss  hieran  die  strafrechtliche  Verantwortung 
es  Arztes  zu  besprechen.  Den  Schlnss  der  fesselnd  geschriebenen  Arbeit  bildet 
die  Aufstellung  von  22  allgemeinen  Leitsätzen  für  die  Narkose  und  ein  alpha- 
betisch, recht  übersichtlich  angeordnetes  Literaturverzeichniss,  bis  in  die  aller- 
jüngste  Zeit  reichend,  welches  der  Arbeit  einen  besonders  hohen  Werth  verleiht 
und  ein  Beweis  des  emsigen  Fleisses  ist,  welchen  der  Verfasser  bei  der  umfang- 
reichen und  mühsamen  Arbeit  aufgewandt  hat. 

Wie  schon  Eingangs  der  Besprechung  hervorgehoben  wurde,  und  wie 
besonders  aus  der  genauen  und  sicheren  Statistik  der  in  neuester  Zeit  veran- 
stalteten Sammelforachung  des  deutschen  Chirurgenkongresses  zu  Berlin  hervor- 
geht, ist  bezüglich  der  Chloroformnarkose  keine  Abnahme,  sondern  eher  eine 
Zunahme  der  Todesfälle  festzustellen  und  selbst  die  vielgerühmte  Tropfmethode, 
welche  in  den  letzten  Jahren  zu  Allgemeingut  der  Arzte  geworden  ist,  hat  eine 
Verminderung  der  TodesfllUe  beim  Chloroformiren  noch  nicht  zu  erzielen  ver- 
mocht, yielmehr  ergiebt  die  gesammte  Statistik  von  1890—97  bei  Anwendung 
▼on  Chloroform  noch  immer  1  Todesfall  auf  2039  Narkosen. 

Einem  Bache,  welches,  wie  das  vorliegende,  dazu  beizutragen  sucht,  die 
Gefahren  für  die  narkotisirten  Perdonen  zu  vermin  lern  und  welche  die  An- 
wendung der  gebräuchlichsten  Inhalations -Anästhetika  und  die  hiermit  verbun- 
denen Gefahren  in  streng  wissenschaftlicher  und  erschöpfender  Weise  schildert, 
iflt  die  weiteste  Verbreitung  in  ärztlichen  und  zahnärztlichen  Kreisen  zu  wünschen. 

Dr.  Dütschke-Aurich. 
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Dr.  Didier  in  Halle  a.  S.  Kleptomanie  und  Hypnotherapie. 
Leipzig  1897;  Verlag  von  Krüger  &  Co.  Gr.  8^  13  S. 
Preis:  60  Pf. 

In  der  kleinen  13  Seiten  langen  Abhandlung  wird  die  Heilang  eines  an 
Kleptomanie  leidenden  jnngen  Menschen  durch  Eypnotberapie  geschildert  und 
das  Verh&ltniss  der  letzteren  zu  Nervenkrankheiten  and  Psychosen  knrz  erörtert 

Ders. 

Dr.  med.  u.  phll.  G.  Buschan:  Bibliographische  Semester- 
berichte der  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
Neurologie  und  Psychiatrie.  IL.  Jahrg.  1896,  n.  Heft 
und  m.  Jahrg.  1897,1  Heft.  Jena  1897.  Verlag  von  G.Fischer. 
Gr.  8<>;  184  bezw.  172  S.    Preis:  je  4,75  M. 

Die  Literatur  auf  dem  Gebiete  der  Nenrologie  and  Psychiatrie  schwillt 
von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  an;  in  Folge  dessen  sind  auch  die  vorstehenden 
Semesterberichte  darüber  wesentlich  st&rker  als  die  früheren.  Andererseits  er- 
giebt  sich  daraus  auch  ihre  Nothwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  fttr  diejenigen, 
die  sich  über  die  einschlägige  Literatur  jederzeit  genau  orientiren  wollen. 

Rpd. 

Tagesnachrichten. 

Zar  Medizinalreform.  Bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Etatsdebatte 
im  prenssischen  Abgeordnetenhause  (am  17.  und  18.  Januar)  ist  auch  die  Frage  der 
Medizinalreform  von  verschiedenen  Rednern  (Sattler,  Frhr.  y.  Zedlitznnd 
Neukirchy  EichterundGri^zuLimburg-Stirum)  berührt  und  von  den  drei 
zuerst  genannten  das  Bedauern  ausgesprochen,  dass  auch  in  der  diesjährigen  Session 
dem  Landtage  keine  entsprechende  Gesetzesvorlago  gemacht  sei,  während  der  kon- 
servative Redner  sich  diesem  Bedauern  nicht  anschloss.  Die  von  dem  H.  Finanz- 
minister V.  Miquel  hierauf  gegebene  Antwort  hat  die  Hoffnung  der  betheiligten 
Kreise  auf  die  baldige  Durchführung  der  Reform  sicherlich  stark  erschüttert,  trotz 
des  etwas  hoffnungsvoller  lautenden  Schlusssatzes,  wonach  der  Abg.  Dr.  Sattler 
„das  Gesetz  demnächst  vor  sich  sehen  und  Gelegenheit  haben  werde, 
an  demseHen  erspriesslich  mitzuwirkend  Die  Ursache  der  Verzögerung 
sind  nach  der  Erklärung  des  H.  Finanzministers  scheinbar  keine  finanzieUe  Be- 
denken, sondern  grosse  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  den'betheiiigten  Mi- 
nisterien über  den  von  dem  Herrn  Kultusminister  vorgelegten  Gesetzentwurf,  die 
sich  auch  in  der  Maikonferenz  gezeigt  hätten  und  die  auch  sicherlich  bei  Be- 
rathung  des  Gesetzentwurfes  im  Abgeordnecenhause  zu  Tage  treten  würden. 

Dass  Meinungsverschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  Medi- 
zinalreform in  den  massgebenlen  Kreisen  bestehen,  darüber  konnte  man  nach 
den  Verhandlungen  der  Maikonferenz  nicht  im  Zweifel  sein;  dieselben  werden 
sich  aber  bei  jeder  derartigen  Vorlage  geltend  machen,  auch  wenn  diese 
noch  so  viele  Stadien  der  Vorberathung  darchgelaufen  hat  Wie  viele  Ent- 
würfe sind  schon  in  dieser  Hinsicht  ausgearbeitet  und  keiner  ist  zur  Ver- 
abschiedung, ja  nicht  einmal  zur  Vorlegung  an  die  gesetzgebenden  Körper- 
schaften gelangt!  Am  1.  September  d.  J.  sind  es  gerade  fünfzig  Jahrci 
dass  eine  Reform  des  Medizinal wesens  mit  Rücksicht  auf  das  [gesundheitliche 
Wohl  aller  Staatsbürger  von  der  damaligen  Nationalversammlung  als  noth- 
wendig  erachtet  wurde  und  seitdem  ist  fast  kein  Jahr  vergangen,  ohne  dass 
diese  Nothwendigkeit  immer  wieder  von  Neuem  betont  und^]  sowohl  I von 
Seiten  der  Könighchen  Staatsregierung,  als  auch  von  Seiten  des  Abgeordneten- 
hauses anerkannt  worden  ist.  Dass  die  Schwierigkeiten,  das  Medizinalwesen 
eines  Staates  den  jetzigen  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
gemäss  umzugestalten,  nicht  unüberwindlich  sind,  dafür  haben  Sachsen,  Baden, 
Hessen  und  Hamburg  das  beste  Beispiel  gegeben;  auch  dort  [haben  vorher  die 
gleichen  Meinungsverschiedenheiten  auf  diesem  Gebiete  bestanden,  wielhler,  und 
wie  sie  fast  ausnahmslos  bei  jeder  Gesetzesvorlage  bestehen.  In  England  bringt 
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man  wichtigere  Gesetze  allerdings  sehr  hänfig  mehrere  Male  hinter  einander 
ein,  nm  dadnrch  eine  yöllige  Klarstellnng  der  betreffenden  Gesetzesmaterie  vor 
ihrer  endgültigen  Verabs<£iediing  sn  erzielen;  die  erste  Voraassetznng 
dieses  bewährten  Verfahrens  ist  aber  die  Einbringung  einer  Gesetzes- 
Yorlage,  die  im  vorliegenden  Falle  leider  seit  Jahrzehnte  auf  sich  warten 
lisst.  Vielleicht  wird  sich  dann  bei  den  Verhandinngen  in  den  gesetzgebenden 
Körperschaften  heraosstellen,  dass  die  Meinungsverschiedenheiten  gar  nicht  so 
gross  sind,  wie  von  mancher  Seite  beftlrchtet  wird.  Dass  aber  aus  einer  unzu- 
Iftnglichen  Regelung  des  Medizinalwesens  dem  Allgemeinwohl  der  grösste 
Sdukden  erwachsen  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Beweuftthrung;  die  Hamburger 
Choleraepidemie  im  Jahre  1892  liefert  dafür  ein  schlagendes  und  warnendes 
Beispiel! 

Wir  lassen  nachstehend  den  stenographischen  Bericht  über  die  betreffenden 
Abgeordnetenhaus  -  Sitzungen  folgen,  soweit  er  für  die  vorstehende  Frage  in 
Betracht  kommt: 

Abg.  Dr.  Sattler:  ....  „Wir  vermissen  femer  eine  Erwähnung  des  so 
lange  von  uns  geforderten  Gesetzes  oder  der  geforderten  Massnahmen  über  die 
Durchführung  der  Medizinalreform.  M.  H.,  wir  haben  schon  damals  gesagt,  nach 
unserer  Anschauung  ist  es  richtig,  auch  hier  durch  eine  Bessorttrennung  für 
eine  raschere  Ausgestaltung  der  Sache  zu  sorgen.  Der  Herr  Kultusminister 
hatte  sich  seinerseits  damit  einverstanden  erklärt,  die  Medizinalverwaltung  auf 
das  Ministerium  des  Innern  übergehen  zu  lassen.  Aber  nach  dem  Etat  ist  das 
nicdit  der  Fall,  und  wenn  wir  etwas  von  gesetzgeberischen  Versuchen  in  dieser 
Beziehung  gehört  haben,  so  ist  sehr  bald  der  hinkende  Bote  nachgekommen, 
und  wir  haben  gesehen,  dass  auf  diesem  Gebiete  nichts  zu  Stande  zu  bringen 
sei.  Die  Kultusverwaltung  hatte  zuerst  die  Begelung  der  ehrengerichtlichen 
Organisation,  die  Vertretung  der  Aerzte  in  Angriff  genommen ;  sie  ist  damit  nicht 
zu  Stande  gekommen.  Aber  von  der  Begelung  der  staatlichen  eigentlichen  Medizinal- 
verwaltung haben  wir  überhaupt  nichts  gehört.  Wir  bedauern  das  ausserordent- 
lich, denn  wir  glauben,  dass  gerade  bei  einem  solchen  Etat  mit  so  grossen  Mitteln 
es  sehr  wohl  möglich  gewesen  wäre,  eine  so  grosse  Aufjgabe  wie  die  Medizinal- 
reform  zur  Ausführung  zu  bringen.  Denn  die  Medizinalreform  hat  in  Ver- 
bindung mit  der  kommunalen  Aufsicht  und  Sorgfalt  für  Hygiene  u.  s.  w.  eine 
ganz  grosse  kulturelle  Bedeutung.  Deshalb  bedauern  wir,  dass  die  Mittel  dieses 
Etats  nicht  bestimmt  pind,  um  Abhülfe  zu  schaffen.  Wir  glauben  aber  aller- 
dings auch,  dass  dies  wohl  nicht  viel  anders  werden  wird,  ehe  nicht  die  Medi- 
zinalverwaltung aus  der  innigen  Vereinigung  mit  der  geistlichen  und  ünter- 
richtsverwaltung  gelöst  und  mehr  mit  der  Polizei  und  der  Gemeindeverwaltung 
in  engerer  Verbindung  gebracht  wird.  Also  auch  in  dieser  Beziehung  müssen 
wir  an  der  alten  Forderung  einer  Be!«8orttrennung  festhalten^. 

Abg.  Freiherr  ▼.  Zedlitz  und  Neukirch :  .  .  .  „M.  H.,  das  zweite  Defizit 
in  dem  Kultusetat  hat  Herr  Dr.  Sattler  bereits  eingehend  berührt.  Auch  ich 
vermisse  die  Medizinalreform  durchaus.  Ich  habe  erwartet,  dass,  nachdem  im 
Frühjahr  kommissarische  Verhandlungen  nach  dieser  Bichtung  gepflogen  sind,  in 
denen  die  übertriebensten  Forderungen,  welche  von  Seiten  der  Techniker  wie 
gewöhnlich  auf  diesem  Gebiet  gestellt  worden  sind,  auf  das  richtige  Mass  redu- 
zirt  wurden,  man  dieses  Mal  in  dem  Etat  mit  den  Anfängen  der  Medizinal  reform 
hervortreten  würde,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  sehr  enttäuscht  bin,  hier 
wiederum  nichts  zu  sehen,  auch  nicht  zu  erfahren,  wie  die  Dinge  überhaupt 
stehen.  Ich  theile  mit  dem  Herrn  Abg.  Dr.  Sattler  die  Meinung,  dass  wir 
auf  eine  saehgemässe,  energische  Verwaltung  des  Medizinalwesens  erst  dann 
rechnen  können,  wenn  die  Abtrennung  des  Medizinalwesens  vom  Kultusministerium 
und  die  Zuleguig  zum  Ministerium  des  Innern  erfolgt;  denn  der  so  stark  über- 
lastete Kultusminister,  dem  ja  andere  Interessen  naturgemäss  mindestens  ebenso 
wiehtie  sind  wie  das  Medizinalwesen,  kann  offenbar  dem  Finanzminister  gegen- 
über nicht  so  energisch  hinsichtlich  dieses  einen  der  ihm  unterstehenden  Zweige 
der  Verwaltung  drücken,  wie  dies  der  Minister  des  Innern  könnte'^. 

Abg.  Graf  zu  Limburg  -  Stimm : „Der  Vorwurf,   welcher  von 

der  andern  Seite  der  Königlichen  Staatsregierung  gemacht  worden  ist,  dass  sie 
bei  solchen  glänzenden  Verhältnissen  der  Finanzen  die  Medizinalreform  nicht 
vorbringt,  ist  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Ich  sehe  gamicht  ein,  dass  die  Finanzen 
so  glänzend  sind,  dais  man  dauernde  Ausgaben  so  ohne  weiteres  darauf  fundiren 
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könnte,  and  die  Verhandlangen,  die  wir  wegen  der  Medianalreform  gehabt 
haben,  haben  mir  doch  den  Eindrack  gegeben,  dass  die  Anforderongen,  die 
besonders  seitens  der  Physiker  gestellt  worden  waren  and  seitens  derer,  die  die 
Physiker  ganz  selbstständig  and  getrennt  vom  praktischen  Leben  hinstellen 
wollten,  ganz  llbertrieben  waren,  and  dass  diejenigen  Vordohlftge,  welche  ans  in 
einer  Konferenz  da  yon  den  Herren  gemacht  warden,  aaf  eine  Annahme 
nnsererseits  kaam  rechnen  dürfen.'' 

Abg.  Richter:  .  .  .  „Was  nan  das  Ressort  des  Herrn  Ealtasministers 
anbetrifft,  so  theile  ich  die  Klage  darüber,  dass  wir  in  der  Medizinal  reform 
keinen  Schritt  vorwärts  kommen.  Nicht  übertrage  ich  diese  Klage  aach  darauf, 
dass  der  Gesetzentwarf  über  die  ärztlichen  Ehrengerichte  yorläofig  wenigstens 
in  den  Bronnen  gefallen  ist ;  im  Gegentheil,  ich  hoffe,  dass  diejenigen  ärztlichen 
Kreise,  welche  sich  für  diesen  Gesetzentwarf  interessirt  haben,  allmählich  zor 
Vemanft  kommen  and  einsehen,  wie  bedenklich  es  ist,  wenn  einer  der  wenigen 
Kreise  wissenschaftlich  gebildeter  Männer,  die  heate  noch  in  ihrem  öffentlichen 
Leben  völlig  anabhängig  sind,  die  Hand  daza  bietet,  sich  anter  das  diskretionäre 
Ermessen  der  Disziplinargerichte  za  stellen.  Aber  diese  Frage  ist  ganz  anab- 
hängig von  der  Frage  der  Medizinalreform.  Der  Herr  Abg.  Graf  za  Lim- 
barg-Stiram  hat  diesen  Abschab  seinerseits  gebilligt.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass 
anch  in  der  Maikonferenz  noch  verschiedene  wichtige  Fragen  Gegenstand  der 
Kontroverse  waren,  namentlich  die  Frage  des  Zasammenhanges  der  Organe  der 
Selbstverwaltang  mit  der  Medizinalpolizei.  Darch  dieses  blosse  Ablagern  in 
den  Akten  wird  die  Frage  aach  nicht  reif.  Die  Begiernng  mass  doch  einmal 
selbst  daza  Stellang  nehme,  and  dann  wird  sich  ja  Mer  bei  den  Verhandlangen 
heraasstellen,  was  das  Beste  ist  Darüber  besteht  ja  doch  keine  Meinangsvex^ 
schiedenheit,  dass  man  an  Stelle  der  Kreispbysiker  mit  900  Mark  Kreisärzte 
stellen  will,  die  ihre  ganze  Thätigkeit  medizinalpolizeilichen  -  hygienischen  Auf- 
gaben zuwenden  können.  M.  H.,  früher  hat  man  immer  gesagt,  nnr  die  Finanzen 
sind  ein  Hindemiss;  nan  sind  die  Finanzen  kein  Hinderniss  —  es  handelt  sich 
ja  aach  gar  nicht  am  so  grosse  Summen  dabei  — ,  nun  tritt  ein  Hindemias  sonst 
in  der  Sache  ein.'' 

Finanzminister  ▼.  Miqael :  .  .  „M.  H.,  man  hat  die  Medizinalreform  vermisst 
und  der  Herr  Abg.  Dr.  S  a  1 1 1  er  hat  die  Sache  so  dargestellt,  als  wenn  dies  wesent- 
lich Schuld  des  Herrn  Kultusministers  sei ;  derselbe  bringe  nichts  fertig,  nnd  es 
sei  daher  erwünscht,  das  ganze  Medizinalwesen  in  das  Ministerium  des  Innern  za 
übertragen.  Materiell  spreche  ich  über  letztere  Frage  nicht.  Es  könnte  sein,  dass 
selbst  der  Herr  Kultusminister  und  die  Staatsregiemng  in  dieser  Beziehnng  nicht  so 
ganz  verschiedener  Meinung  mit  dem  Herrn  Abg.  Dr.  Sattler  wären.  Aber  wenn 
solche  Fragen  mit  unterlaufen,  so  ist  eine  Medizinalreform  doch  nicht  so  leicht 
aus  der  Hand  zu  schütteln.  Sie  greift  fast  in  alle  Ressorts  hinein.  Ich  kann 
dem  Herrn  Abg.  Dr.  Sattler  sagen,  dass  er  auf  ganz  falscher  Fährte  ist.  Der 
Herr  Kultusminister  hat  zeitig  einen  Gesetzentwurf,  betreffend 
die  Medizinalreform,  aufgestellt  and  mit  Begründung  den  anderen 
Ministern  zugehen  lassen.  Die  Verhandlungen  sind  auch  ganz 
ernstlich  geführt,  sie  haben  aber  bei  den  grossen  Meinungsver- 
schiedenheiten nicht  zum  Abschluss  gelangen  können;  diese 
Meinungsverschiedenheiten  sind  nicht  blos  in  den  Ministerien;  das  wird  sich 
zeigen,  hat  sich  schon  gezeigt  in  der  Vorkommission,  dass,  wenn  das  Gesetz  an 
dieses  Haus  gelangt,  auch  hier  sehr  verschiedene  Meinungen  zum  Vorschein 
kommen  werden«  Es  hat  sich  so  nicht  ermöglichen  lassen,  zum  vollen  Abschluss 
zu  kommen,  wir  halten  aber  vollständig  an  der  Sache  selbst  fest,  und  ich  glaube 
nicht,  dass  es  ein  solch  gewaltiger  Landesschaden  ist,  dass  ein  solches  Gesetz 
nicht  gerade  in  dieser  Session,  wo  das  Haus  doch  schon  ziemlich  stark  belastet 
ist,  zur  Berathang  kommt.  M.  H.,  in  England,  dem  alten  konstitutionellen 
Lande,  geschieht  es  oft,  dass  wichtige  Gesetze  20  Jahre  hintereinander  einge- 
bracht werden,  and  man  glaubt  nicht,  dass  das  Volk  gleich  untergehen  mürae, 
wenn  ein  Gesetz  nicht  sofort  zur  Verabschiedung  gelangt.  M.  H.,  ich  glaabe 
auch  in  Ihrem  Sinne  zu  sprechen,  dass  nicht  blos  £e  Regierung,  sondern  auch 
das  Land  wünscht,  dass  wir  mit  dem  G^etzesmachen  doch  nicht  allzu  rasch 
vorgehen.  (Sehr  richtig !)  Es  können  selbst  die  Beamten  kaum  noch  alle  Ge- 
setze Studiren  in  dem  Augenblick,  wo  sie  sie  schon  anzuwenden  haben.  (Sehr 
richtig!) Aber  hier  kann  Herr  Dr.  Sattler  sich  trösten;  er 
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wird  das  Gesets  demnächst  Yor  sich  sehen  nnd  Gelegenheit  habön 
an  demselben  erspriesslich  mitzuwirken.^ 

Zu  welchen  nachtheiligen  Folgen  die  yerzOgerte  DnrchfQhmng  der  Me< 
dionaireform  für  die  betheiligten  Medizinalbeamten  führt,  wird  durch  den  nach- 
stehenden Fall  recht  schlagend  illnstrirt: 

Der  Kroisphysikns  Dr.  W.  in  Gr.  (Proyinz  HannoYer)  hatte  seinem  als 
Armenarzt  angestellten  Vater  während  des  ganzen  Jahres  vertreten.  Nach  dessen 
Tode  bewarb  er  sich  um  die  Uebertragung  der  betreffenden  Stelle,  erhielt  aber 
auf  sein  Gesuch  nachfolgenden  ablehnenden  Bescheid : 

Gr.,  den  4.  Januar  1898. 

....  Indem  wir  Ihnen  fttr  Ihre  geleistete  Stellvertretung  in  der  armen- 
ftntlichen'  Praxis  unseren  Dank  aussprechen,  erlauben  wir  uns  Ew.  Hochwohl- 
geboren  mitzutheilen,  dass  der  Magistrat  mit  RQoksicht  auf  die  im 
nächsten  Jahre  zu  erwartende  Medizinalreform  die  Armen- 
praxis vom  1.  Januar  1898  ab  einem  nicht  beamteten  Arzte  hiesiger 
Stadt  llbertragen  hat.  Der  Magistrat. 

Eine  weitere  nachtheilige  Folge  dieser  Verzögerung  ist,  dass  die  Kreis- 
phjsiker  jetzt  von  allen  Lokidbeamten  die  einzigen  Beamten  der  V.  Rang- 
klasse der  höheren  Provinzialbeamten  sind,  denen  nach  einem  bestimmten  Dienst- 
alter nicht  der  persönliche  Rang  als  Räthe  IV.  Klasse  verliehen  wird; 
denn  durch  den  Allerhöchsten  Erlass  vom  27.  Januar  1898  kann  dieser  Rang 
nach  mindestens  12  jährigem  Dienstalter  allen  Kreisbauinspektoren,  Gewerbe- 
inspektoren, Oekonomie- Kommissaren  u.  s.  w.  verliehen  werden.  Es  ist  wohl 
mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  mit  der  Reform  auch  in  dieser  Beziehung 
eine  Aenderung  eintritt,  aber  nach  den  Erklärungen  des  Herrn  Finanzministers 
ist  fllr  die  diesjährige  Landtagssession  leider  kaum  noch  auf  eine  entsprechende 
Gesetzesvorlage  zu  rechnoD. 


Ann  d«iii  B^iohstaye.  Der  von  der  Zentrumspartei  in  diesem  Jahre 
wieder  aufgenommene  Antrag  auf  Abänderung  und  Ergänzung  des  Strafgesetz- 
buches behufs  Bekämpfung  der  Unsittlichkeit,  des  Zuhälterwesens  u.  s.  w. 
—  der  Antrag  entspricht  dem  sogen.  Lex  Heinxe  in  der  von  der  früheren 
Beichstagskommission  beschlossenen  Fassung^)  — hat  in  den  Sitzungen  am  12. 
und  19.  V.  M.  eine  ziemlich  lebhafte  Erörterung  erfahren,  an  der  sich  Redner 
sämmtUcher  politischer  Parteien  betheiligten.  Schliesslich  wurde  der  Antrag 
einer  besonderen  Kommission  überwiesen. 

In  der  Sitzung  vom  21.  Januar  wurde  vom  Abg.  Prinz  Schönaich- 
Karolath  die  Frauenfrage,  insbesondere  die  Zulassung  der  Frauen  zum 
ftrctiicben,  zahnärztlichen  nnd  pharmazeutischen  Studium  angeregt. 
Der  Staatssekretär  des  Innern  Graf  Posadowsky  antwortete  sehr  entgegen- 
kommend. Dass  die  Frauen  die  gleiche  geistige  Begabung  zn  gewissen  wissen- 
schaftlichen Studien  haben,  wie  die  Männer,  könne  ebenso  wenig  bestritten 
werden,  wie  dass  die  Frauen  sich  besonders  als  Aerzte  für  Frauen-  und  Kinder- 
krankheiten eignen.  Schon  jetzt  sei  übrigens  in  Preussen  die  Möglichkeit  zur 
Zulassung  zum  medizinischen  Studium  gegeben,  da  Frauen  als  Extraneer  das 
Abiturientenexamen  absolviren  und  mit  Zustimmung  des  Kurators  und  des 
Rektors  der  Universität  sowie  mit  Genehmigung  der  betreffenden  Dozenten 
zum  gastweisen  Besuche  der  Vorlesungen  u.  s.  w.  zugelassen  werden  könnten. 
Desgleichen  mache  die  Reichsgewerbeordnung  keinen  Unterschied  zwischen 
männlichen  und  weiblichen  Studenten.  Es  werde  nunmehr  Sache  des  Reichskanzlers 
sein,  in  Uebereinstimmunff  mit  den  verbündeten  Regierungen  dafür  zu  sorgen,  dass 
l^rauen,  die  sich  die  erforderliche  Vorbildung  für  die  Ablegung  der  ärztlichen, 
zahnärztlichen  und  pharmazeutischen  Prüfung  angeeignet  haben,  auch  zu  diesen 
Prüfungen  zugelassen  nnd  nach  deren  Bestehen  approbirt  werden  können.  Die 
Forderung  der  Frauen,  dass  ihnen  das  Recht  der  Immatrikulation  und  damit 
des  unbeschränkten  Besuchs  der  Vorlesungen  gewährt  werde,  sei  vorläufig 
noch  zn  weitgehend  und  nicht  erfüllbar;   bewähre  sich  das  jetzige  Verfahren 


>)  S.  Jahrg.  1897  der  Zeitschrift,  Nr.  8,  S.  128. 
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and  leisteten  die  Franen  wirklich  das,   was  man  Yon  ihnen  erwarte,   dann 
konnten  vielleicht  auch  ihre  weiteren  Wünsche  erfüllt  werden. 

Betreffs  der  Beschäftigang  yerheiratheter  Franen  in  Fabriken 
wurde  in  der  Sitzung  vom  22.  Januar  auf  Antrag  des  Zentrums  be- 
sohlosseen,  den  Beichskanzler  zu  ersuchen,  eine  eingehendere  Berichterstattung 
hierüber  nach  Umfang,  Art  und  Gefahren  der  Beschäftigung,  sowie  auch  MOg- 
lidikeit  und  Zweckmässigkeit  ihrer  Beschränkung  u.  s.  w.  in  den  nächsten 
Jahresberichten  der  Gewerbeaufsichtsheamten  zu  yeranlassen. 

In  der  Sitzung  vom  28.  y.  M.  machte  der  Beichstagsabgeordnete 
Oertel  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  den  Arbeitern  in  den  Rosahaar- 
spinnereien, Pittseifabriken  n.  s.  w.  durch  Milabrandvergiftniig  drohen. 
Besonders  geföhrUch  sei  die  Beschäftigung  von  Heimarbeitern  bei  der  Ver- 
arbeitung von  Thierhaaren  und  daher  eine  ausreichende  Desinfektion  des  Boh- 
materials  dringend  geboten.  Der  Direktor  des  Beichsgesundheitsamts  Dr. 
Kühler  sowie  der  Staatssekretär  des  Innern  Graf  y.  Posadowsky  erklärten, 
dass  die  Sache  thunlichst  gefördert  werden  solle.  Es  seien  allerdings  erhebliche 
sachliche  Schwierigkeiten  vorhanden,  da  durch  die  Desinfektion  ein  Theil  des 
Materials  verschl^tert  werde  und  man  nicht  so  weit  gehen  keine,  dass  man 
durdi  die  Sicherungsmassregeln  einzelne  Fabrikate  unmöglich  mache.  Aber  die 
Staatsregierung  sei  fest  entschlossen,  die  für  die  Arbeiter  erforderlichen  Schutz- 
massregeln so  schnell  als  möglich  zu  treffen  und  hoffe,  die  richtige  Grenze 
zwischen  den  im  Interesse  der  Arbeiter  zu  stellenden  Forderungen  und  dem 
berechtigten  Interesse  der  Industrie  zu  finden. 

Auf  die  von  dem  Abg.  Beisshaus  gerichtete  Anfrage  betreffs  Anf- 
bebnng  des  Impfzwanges  bemerkte  der  Staatssekretär  des  Innern  Graf 
V.  Posadowsky,  dass  die  verbündeten  Begierungen  auf  dem  Standpunkte 
stehen,  die  Aufrechterhaltung  des  Impfgesetzes  nicht  in  Frage  stellen  zu 
lassen,  dagegen  seien  sie  bereit,  die  Ausführungsvorschriften  entsprechend 
der  Fortschritte  der  Wissenschaft  zu  verbessern  und  zu  ergänzen.  Li  England 
sei  im  Jahre  1889  eine  Impfkommission  einberufen,  die  in  il^em  im  August  1896 
nach  Abhaltung  von  136  Sitzungen  und  Vernehmung  von  187  Zeugen  erstatteten 
Berichte  zu  dem  Schlussergebniss  gekommen  sei,  „dass  die  Impfung  einen 
schützenden  Effekt  habe  in  Bezug  auf  die  Blattern*^.  Auch  das  französische 
Eriegsministerium  habe  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Bevaccination  unleug- 
bar dazu  beitrage,  die  Pockenkrankheit  immer  mehr  in  der  Armee  zu  tilgen  und 
in  der  ZivilbevöUcerung  einzuschränken. 

Abg.  Dr.  Kruse  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die  Grundsätze  des 
bestehenden  Impfgesetzes  richtig  seien  und  an  ihnen  festgehalten  werden  müsse. 
Auf  seine  Anfrage  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Nenregelnng  des  Apotheken- 
wesens erwiederte  der  Staatsseluretär  des  Innern  Graf  v.  Posadowsky,  dass 
im  Jahre  1896  eine  Konferenz  im  Beichsamt  des  Innern  zur  Berathung  der 
Grundzüge  einer  Apothekengesetzgebung  abgehalten  sei,  dass  aber  in  dieser  die 
Ansichten  ausserordentlich  weit  auseinander  gegangen  seien.  Nichtsdestoweniger 
habe  man  im  Beichsamt  des  Innern  einen  Gesetzentwurf  ausgearbeitet,  über  den 
gegenwärtig  mit  der  preussischen  Begierung  verhandelt  werde.  ^) 


Dem  preussischen  Abgeordnetenhause  ist  ein  Gesetzentwurf  über  die 
Disziplinaryerhältnisse  der   Privatdozenten  an    den  Landesnniversitäten 

^)  Auch  in  der  am  26.  v.  Mts.  abgehaltenen  Sitzung  des  bayerischen 
Landtages  kam  die  Apothekenfrage  zur  Sprache  und  wurde  die  Nothwen- 
digkeit  einer  Beform  auf  diesem  Gebiete  von  verschiedenen  Abgeordneten 
(Landgraf,  Kessler,  Dalier,  Sey hold  u.  s.  w.)  betont,  damit  die  in  Bezug 
auf  den  Apothekenhandel  herrschenden  Missstände  mit  Erfolg  gesteuert  werden. 
Der  Minister  des  Innern  Freiherr  v.  Feilitzch  erwiderte,  dass  die  Ver- 
handlungen behufs  reichsgesetzlicher  Begelnng  des  Apothekenwesens  noch  nicht 
abgeschlossen  seien.  Der  Handel  mit  Apotheken  werde  in  Bayern  in  keiner 
Weise  begünstigt,  gerade  in  den  letzten  Jahren  habe  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  Apotheken  stattgefunden,  desgleichen  sei  bei  der  Konzessionser- 
theilung  in  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Bewerber  stets  mit  grosser  Sorgfalt 
verfahren. 
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Yorgelegt,  wonach  die  Vorschriften  des  I.,  ü.  n.  m.  Ahschnittes  des  Disziplinar- 
gesetzes vom  21.  Juli  1852  für  die  nicht  richterlichen  Beamten,  kttnftighin  auch 
anf  die  Priyatdozenten,  ehenso  wie  anf  die  Professoren  Anwendung  finden 
sollen,  abgesehen  yon  einigen  im  Entwurf  yorgesehenen  Aendemngen.  Die 
snlässigen  Disziplinarstrafen  bestehen  in  Ordnungsstrafen  (Warnung  und 
Verweis)  und  in  Entziehung  der  Eigenschaft  als  Priyatdozent. 
Die  ersteren  kann,  ausser  dem  ünterrichtsminister,  die  zuständige  Fakultät 
yerfttgen^  der  letzteren  muss  ein  förmliches  Disziplinaryerfahren  yorangehen,  zu 
dessen  Einleitung  ebenfalls  ausser  dem  ünterrichtsminister  die  Fakultät  befugt 
ist.  Die  entscheidende  Disziplinarbehörde  in  erster  Instanz  bildet  die  Fakultät, 
bei  welcher  der  Priyatdozent  habilitirt  ist.  Gegen  die  Entscheidung  steht  sowohl 
dem  Angeschuldigten,  als  dem  Beamten  der  Staatsanwaltschaft  die  Berufung  an 
das  Staatministerium  zu,  das  die  Disziplinarbehörde  zweiter  Instanz  bildet  und 
yor  seiner  Beschlussfassung  das  Gutachten  des  Disziplinarhofes  einzuholen  hat. 
Lautet  dieses  auf  Freispiichung  oder  nur  auf  Warnung  oder  Verweis,  so  darf 
das  Staatsministerinm  die  Strafe  der  Entziehung  der  Eigenschaft  als  Priyat- 
dozent moht  yerhängen.  

Im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  ist  am  14.  y.  M.  unter  dem 
Vorsitz  des  Direktors  Wirkl.  Geh.  Ob.-Beg.-Eaths  Dr.  Köhler  eine  aus  Bak- 
teriologen, Thierärzten  und  Landräthen  bestehenden  Konferenz  zur  Berathung 
über  die  Erforsehiing  und  Abwehr  der  Manl-  und  Klauensenche  zusam- 
mengetreten. Der  Berathung  sind  die  üntersuchungsergebnisse  der  beiden 
Kommissionen  zu  Grunde  gelegt,  die  im  Vorjahre  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte und  im  Institut  ftlr  Infektionskrankheiten  experimentelle  Forschungen 
angestellt  haben.  Diese  Forschungen  haben  zunächst  ergeben,  dass  die  in  den 
letzten  Jahren  yon  yerschiedenen  Beobachtern  als  Erreger  der  Seuche  aus- 

Sesprochenen  Mikroorganismen,  insbesondere  der  Siegel 'sehe  Bacillus  und  der 
[urth'sche  Streptococcus,  nicht  als  solche  angesehen  werden  können.  Anderer- 
seits haben  die  in  beiden  Laboratorien  angestellten  Versuche  nicht  zu  einer 
positiyen  Lösung  betreffs  des  Krankheitserregers  der  Maul-  und  Klauenseuche 
geführt,  es  hat  sich  yielmehr  gezeigt,  dass  die  gebräuchlichen  bakteriologischen 
Methoden,  yielleicht  sogar  unsere  technischen  Hülfsmittel  überhaupt  nicht 
ausreichen.  Durch  zahlreiche  Versuche  ist  ermittelt,  dass,  wenn  man  frische, 
wirksame  Lymphe  mit  Wasser  yerdünnt  und  durch  Kieseiguhrkerzen  bezw. 
Chamberlandfilter,  welche  Bakterien  sicher  zurückhalten,  filtrirt,  durch  Ein- 
spritzung geringer. Mengen  des  Filtrates  in  die  Blutbahn  gesunder  Thiere  die 
Krankheit  sidier  heryorgeruien  und  mit  kleinen  Quantitäten  der  yon  den  so 
krank  gemachten  Thieren  gewonnenen  Lymphe  weiter  übertragen  werden  kann. 
Diese  i^tratwirkungen  lassen  sich  nur  durch  die  Anwesenheit  eines  die  giftigsten, 
bekannten  bakteriellen  Giftstoffe  an  Giftigkeit  weit  übertreffenden  gelösten 
Giftes  in  der  Lymphe  erklären,  oder  man  muss  annehmen,  dass  die  Erreger  der 
Maul-  und  Klauenseuche  so  kleio  sind,  dass  sie  durch  die  Poren  eines  auch  die 
kleinsten  Bakterien  zurückhaltenden  Filters  hindurchgehen.  Die  kleinsten  bis 
jetzt  bekannten  Bakterien,  die  Influenza- Stäbchen,  haben  eine  Länge  yon  Viooo 
uui  '/aooo  ™™)  Gebilde,  die  nur  eine  Grösse  yon  Vsooo  ^^  besitzen,  sind  nach 
den  Berechnimgen  des  Professors  Abb6  in  Jena  selbst  mit  den  besten  modernen 
Mikroskopen  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Eine  solche  Kleinhejj;  der  Keime 
würde  es  erklären,  dass  man  bis  jetzt  yergeblich  nadi  ihnen  geforscht  hat. 
Ebenso  wäre  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Erreger  anderer  Infek- 
tionskrankheiten, der  Pocken,  Kuhpocken,  des  Scharlach,  der  Rinderpest  u.  s.  w., 
welche  bisher  yergeblich  gesucht  worden  sind,  zu  der  Gruppe  dieser  aller- 
Üeinsten  Organismen  gehören.  Kleinere  Versuchsthiere,  wie  Mäuse,  Meer- 
schweinchen, Ratten,  Kaninchen,  Hühner,  Tauben  und  Enten  zeigten  sich  gegen 
Klauenseuche  refraatär,  auch  bei  Ziegen  und  Schafen  ist  eine  künstliche  Infek- 
tion in  typischer  Weise  nicht  gelungen,  wohl  aber  bei  Rindern  und  Schweinen. 
•—  Die  Frage,  ob  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Aphthenseuche  den  Thieren 
Immunität  yerleiht,  ist  durch  eine  Reihe  yon  Versui^en  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet  worden.  Versuche,  Thiere  durch  subkutane  Einspritzungen  yon  Blut 
oder  Blutserum,  das  durch  ueberstehen  der  Krankheit  immun  gewordenen  Thieren 
entnommen  war,  zu  immunisiren,  sind  ohne  Erfolg  geblieben;  ^Insti^ere  Resultate 
er  gaben  eine  andere  Immunisirungemethode,  die  aber  noch  einer  weiteren  Prüfong 
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bedarf.  Dagegen  ist  durch  die  üntersachiuigen  die  sehr  wichtige  lud  viel* 
umstrittene  Frage  Aber  die  Daner  der  Inkubation  geklärt  Worden;  dieselbe 
beträgt  fOr  den  Fiebereintritt  12  Stunden  bis  6  Tage  und  bis  xur  Blasen- 
eruption  2  bis  10  Tage. 

Die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zusammengetretene  Kommission 
hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Versuche  fortsusetsen  seien,  insbesondere: 
hinsichtlich  der  Auffindung  des  Erregers  der  Seuche,  der  Eingangs- 
pforten desselben  in  den  TMerkörper,  der  Ausscheidungswefe  ans  dem 
letzteren  u.  dgl.;  femer  über  die  Dauer  der  Ansteckungsffthigkeit 
des  Giftes  in  der  Aphthenlymphe  und  im  Maulspeichel  bei  höheren  und 
niederen  Temperaturen,  im  lufttrockenen  Znstande  an  maren,  Federn,  Kleidungs- 
stttcken,  Holz,  Lederzeug  u.  dgl.,  im  Koth,  Urin,  Dttnger,  in  der  Jauche  und 
Streu,  sowie  in  den  dadurch  verunreinigten  Standorten  und  an  Geräthsehaften, 
in  der  Milch  und  den  Molkereiprodukten  (Butter,  Magermilch);  hinsichtlich  der 
üebertragbarkeit  des  Ansteckungsstoffes  durch  kleine  Thiere  als 
Zwischenträger,  wie  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Ratten,  Mäuse,  Geflflgel,  Wild, 
Fliegen  u.  d^l.,  sowie  durch  Personen  und  durch  rohe  thierische  Theüe,  wie 
Blut,  Fleisch,  Eingeweide,  erkrankte  Hautstellen,  Kadaver  gefallener  Thiere; 
ttber  die  Inkubationsdauer  bei  den  einzelnen  Thierarten;  Aber  die  Erzeu- 
gung von  Immunität  mit  Aphthenlymphe  und  Blutserum  immnnisirter  Thiere, 
sowie  die  Daner  derselben  bei  Bindern  und  Schweinen;  über  den  Werth  oder 
den  ünwerth  der  gebräuchlichen  ü  e  b  e  r  i  m  p  f  u  n  g  der  Maul-  und  Klauenseuche ; 
über  das  VerhfJten  des  Ansteckungsstoffes  gegenüber  bestimmten  Des- 
infektionsmitteln; über  die  Verwendbarkeit  von  Arzneimitteln  zur 
Vorbeugung  und  zur  Heilung  der  Krankheit. 


In  Hamburg  hat  der  Senat  der  Bürgerschaft  den  Entwurf  zu  einer 
neuen  Mediiinalordniing  an  Stelle  der  alten,  noch  aus  dem  Jahre  1818  stam- 
menden Verordnung  vorgelegt.  Damach  sollen  zwei  weitere  Stadtärzte 
(Physiker)  sowie  ein  Assessor  der  Pharmazie  angestellt  werden  und  die  enteren 
ein  Gehalt  von  5200—7000  Mhrk  (3  Alterszulagen  von  600  Mark  nach  je  4  Jahren) 
erhalten,  wobei  die  Zeit  nach  dem  Bestehen  des  Physikatsezamens  für  die  Be- 
rechnung der  Alterszulagen  zur  Hälfte  in  Anrechnung  zu  bringen  ist.  Den 
betreffenden  Medizinalbeamten  bleibt  ausserdem  die  Ausübung  der  Privatprazis 
unbeschränkt  gestattet.  Sie  haben  für  den  ihnen  vom  Medizinalkollegium  anzu- 
weisenden Amtsbezirk  folgende  Dienstobliegenheiten :  Die  Ausführung  von  Mass- 
regeln zur  Seuchenbekämpfung,  die  Begutachtung  von  Wohnungen,  Brunnen 
u.  s.  w.  in  Bezug  auf  gesundheitliche  Missstände,  von  gewerblidien  Anlagen, 
von  verdorbenen  oder  verfälschten  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie  die  Be- 
arbeitung der  auf  dem  Gebiete  der  Fabrik-  und  Sdiulhygiene  u.  s.  w*  vorkom- 
menden Fragen.  

Der  Ausschuss  der  preussischen  Aerztekammer  ist  in  Folge  des  in 
voriger  Nummer  der  Zeitschrift  unter  Tagesnaohrichten  (S.  68)  auszugsweise 
und  in  der  Beilage  zur  heutigen  Nummer  wörtlich  mitgetheilten  Ministerial- 
erlasses  vom  27.  Dezember  v.  Js.,  betreffend  den  Gesetzentwurf  ttber  die 
ftrstlichen  JBhrengeriehte,  am  81.  v.  M.  zu  einer  Sitzung  zusammengetreten,  die 
hoffentlich  zu  einem  befriedigenden  Ergebniss  geführt  hat. 


Für  die  diesjährige,  in  Düsseldorf  stattfindende  70.  Vergammliiiig 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  hat  der  Geschäftsaussohuss  in  üeber- 
einstimmung  mit  dem  I.Vorsitzenden,  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Waldeyer-Berlin 
die  Zeit  vom  19. — 25.  September  d.  J.  in  Aussicht  genommen.  Die  Ver- 
sammlung wird  sich  somit  unmittelbar  an  die  Hauptyersammlung  des  Deut- 
schen Vereins  fttr  öffSentUche  Gesundheitspflege  anschliessen,  die  vom  14. 
bis  17.  September  in  Köln  abgehalten  werden  soll. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.Med.-Bath  i,  Minden  LW. 
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Ein  Fal  vm  WfilU  IL  oL  artiraecfei  bterais 

ier  V.  cepfeafica. 

Im  Gegensatz  zu  der  früher  lunägen  Aderlassphlebitis» 
in  deren  Geff^e  Yerletzrin?  enies  Haataatea  des  y.  cct.  Ut.  ni 
Arnutenralgie  nielit  aelren  t^i^jHiihtfX  wurde,  ist  in  da  nack- 
stehend  zn  berkbtenden  Fa.Ze  von  Tarombose  der  Y.  cephali<:a  in 
einer  peripiiensehen  Firzerverletzna^  die  Qnelle  der  Tbromlode 
za  snehen  und  ist  di^t  Erkrankniu?  des  begleitenden  Hnatnerren 
eine  erst  sckandir  dcrcii  die  Veneawandtfbanknn?  indnzirte. 

Am  22.  Joni  1S96  i&atte  sich  ier  gesunde  und  krnftife  Ad^ioer 
M.  ann  K^  32  Jahre  alt;,  bei  der  Arbeit  eine  BiasqnetschwndA 
am  Grandgüede  des  rechten  Daomens  zng^zogen.  Der  Titag  wwr 
beim  Pflögen  an  einem  Steine  angestossen  nnd  hatte  mit  der 
Handhabe  die  Hant  an  der  Aussen-  nnd  Sackseite  des  rechtem 
Daumens  ausgerissen.  Der  Verletzte  knmmerte  sich  nm  die  Wnmfe 
nicht  riei  imd  arbeitete  weiter.  In  der  Nacht  zum  3.  Joli  er- 
wachte er  plöidich  in  Folge  heftiger  Schmerzen  im  rechtai  Ober* 
arme,  die  ihm  jede  Bewegung  anm«j^iieh  machten.  Der  Arm 
schwoll  in  wenigen  Standen  bedeutend  an  nnd  rerfirbte  sich.  Am 
Bichsten  Morgen  stellte  sich  mir  der  Patient,  nach  d^  er  n 
Foas  einen  12  km  weiten  Weg  znrnckgelegt  hatte,  ror.  In  der 
Ansdehnnog  ron  10.  in  der  Breite  ron  etwa  2  mm  zog  sich  eine 
^regelmässig  gerandete.  nicLt  gereizte,  bereits  ^ranolirende  Wände, 
dem  Umgebog  wenig  geschwollen,  kaum  gerothet  war,  T<m  Tora 
in  der  das  Grundglied   des  r>aQmeni)  proximalwärts  nmgebenden 
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15.  Febr. 


Fall  von  Neuritis  N.  cut.  antibracchii  lateralis  nach 

Thrombose  der  V.  cephalica. 

Von  Ereiswnndarzt  Dr.  Mor.  Mayer  in  Simmero. 

Im  Gegensatz  zu  der  früher  häufigen  ^derlassphlebitis, 
in  deren  Gefolge  Verletzung  eines  Hautastes  des  N.  cut.  lat.  und 
Armneuralgie  nicht  selten  beobachtet  wurde,  ist  in  dem  nach- 
stehend zu  berichtenden  Falle  von  Thrombose  der  V.  cephalica  in 
einer  peripherischen  Fingerverletzung  die  Quelle  der  Thrombose 
zu  suchen  und  ist  die  Erkrankung  des  begleitenden  Hautnerven 
eine  erst  sekundär  durch  die  Venenwanderkrankung  induzirte. 

Am  22.  Juni  1896  hatte  sich  der  gesunde  und  kräftige  Ackerer 
M.  aus  E.,  32  Jahre  alt,  bei  der  Arbeit  eine  Rissquetschwunde 
am  Grundgliede  des  rechten  Daumens  zugezogen.  Der  Pflug  war 
beim  Pflägen  an  einem  Steine  angestossen  und  hatte  mit  der 
Handhabe  die  Haut  an  der  Aussen-  und  Rückseite  des  rechten 
Daumens  aufgerissen.  Der  Verletzte  kümmerte  sich  um  die  Wunde 
nicht  viel  und  arbeitete  weiter.  In  der  Nacht  zum  3.  Juli  er- 
wachte er  plötzlich  in  Folge  heftiger  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
arme, die  ihm  jede  Bewegung  unmöglich  machten.  Der  Arm 
schwoll  in  wenigen  Stunden  bedeutend  an  und  verfärbte  sich.  Am 
nächsten  Morgen  stellte  sich  mir  der  Patient,  nach  dem  er  zu 
Fuss  einen  12  km  weiten  Weg  zurückgelegt  hatte,  vor.  In  der 
Ausdehnung  von  10,  in  der  Breite  von  etwa  2  mm  zog  sich  eine 
anregelmässig  gerandete,  nicht  gereizte,  bereits  ^ranulirende  Wunde, 
deren  Umgebung  wenig  geschwollen,  kaum  geröthet  war,  von  vorn 
an  der  das  Grundglied   des  Daumens  proximalwärts  umgebenden 
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Hautfalte  nach  dem  Daumeni*ücken  herüber.  Der  ganze  Arm  stellte 
eine  schwere  Last  dar,  war  steif,  wie  unbeweglich  und  mass  im 
Umfang  2  cm  mehr,  als  der  linke  Arm  an  den  entsprechenden 
Stellen.  Die  Färbung  war  eine  dunkelbraungelbliche.  Die  grössten 
Schmerzen  bestanden  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  an  einer  Stelle 
des  Sulc.  bicipitalis  externus,  an  der  man  vorläufig  noch  weniger 
deutlich,  in  den  nächsten  Tagen  aber  genau  unter  der  Haut  eine 
3-— 4  cm  lange,  3  mm  dicke  Eesistenz  abtasten  konnte.  In  den 
nächsten  Tagen  nahm  die  allgemeine  Schwellung  zunächst  in  der 
Eichtung  nach  oben  zu;  sie  erstreckte  sich  schliesslich  bis  zur 
Mohrenheim 'sehen  Grube;  an  dem  Deltamuskel  gemessen  be- 
trugen die  Maasse  rechts  41,  links  36  cm.  Am  13.  Juli  fiel  be- 
sonders die  eisige  Kälte  der  rechten  Hand  auf ;  der  Puls  war  sehr 
klein,  durch  die  Schwellung  hindurch  kaum  fühlbar.  Das  Allge- 
meinbefinden war  nur  wenig  gestört. 

Nach  zunächst  örtlicher,  später  allgemeiner  Anwendung  von 
Ungt.  einer,  nahmen  die  auf  den  Strang,  der  inzwischen  eine 
grösste  Ausdehnung  von  6  cm  gewonnen  hatte,  beschränkten 
Schmerzen,  die  ausserordentliche  Steifigkeit,  Schwellung  und  Ver- 
färbung ab  und  begannen  sich  neue  Kreislaufsverhältnisse  anzu- 
bahnen. Am  20.  Juli  war  die  durchschnittliche  Umfangsdifferenz 
von  5  auf  2  cm  gesunken.  Der  Strang  war  bis  zum  17.  August 
an  der  Innenseite  des  Supinator  zu  fühlen.  Der  ßadialpuls  liess 
sich  durch  den  verdickten  Panniculus  hindurch  auch  jetzt  nur  mit 
Mühe  abtasten. 

Fassen  wir  den  bisherigen  Verlauf  zusammen,  so  hatte  die 
Verletzung  ihren  Sitz  am  distalen  radialen  Ende  des  ersten  Inter- 
metakarpalraums,  demnach  an  der  Ursprungsstelle  der  Vena  cepba- 
lica  pollicis  (Henle).  Die  Thrombose  des  „radialen  Venenzuges" 
trat  ganz  plötzlich,  ohne  Vorboten,  mitten  in  der  Nacht,  12  Tage 
nach  der  Verletzung  ein.  Den  rein  mechanischen  Störungen  im 
Abfluss  des  venösen  Blutes  gesellten  sich  bald  entzündliche  hinzu, 
die  auf  die  Umgebung  des  derben  Stranges  beschränkten  Schmerzen, 
die  zunächst  auf  den  Oberarm  allein  reduzirt  blieben  und  schwanden, 
als  der  Strang  nicht  mehr  fühlbar  war. 

Bald  aber  änderte  sich  das  Bild.  Es  traten  blitzartig  den 
rechten  Vorderarm  durchschiessende  Schmerzen  auf,  die  den  Ober- 
arm verschonten,  den  Verletzten  an  der  begonnenen  Arbeit  hinderten, 
jede  Bewegung  begleiteten  und  hartnäckig  andauernd  häufige 
Exazerbationen  erfuhren.  Auch  in  der  Nacht  stellten  sich  diese 
Schmerzen  ein  und  störten  den  Schlaf.  Deutliche  Druckpunkte 
waren  nicht  nachzuweisen,  dagegen  war  der  örtliche  Verlauf  ein 
konstanter:  Beginn  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  Ende  an 
der  radialen  Seite  des  Ellbogens. 

In  den  Muskeln  trat  das  Gefühl  von  Erstarrung  und  Steifig- 
keit auf,  in  den  Fingerspitzen  das  Gefühl  von  Kribbeln  und 
Stechen.    Die  Empfindung  in  den  Fingerspitzen  nahm  ab. 

Der  am  28.  Oktober  1896  erhobene  objektive  Befund  ergab: 
Die  rechte  Hand  ist  wesentlich  dicker,  als  die  linke ;  die  Umfangs- 
differenz am  Handrücken  und  am  Handgelenk  beti^ägt  1  cm  (22  :  21, 
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bezw,  20  :  19  cm).  Die  Finger  sind  verdickt,  besonders  der 
Daumen  (8  :  7V4  cm).  Die  Finger  haben  die  normal  geschwungenen 
Konturen  eingebüsst.  Die  Farbe  ist  blassblauroth,  die  Hand  fühlt 
sich  objektiv  eisig  kalt  an,  hat  an  Gewicht  wesentlich  zugenommen, 
ist  durch  die  Verdickung  der  Unterhaut  an  allen  Bewegungen  ge- 
hemmt. Sie  zeigt  tiefe  Schrunden  und  Risse,  ist  rauh.  Mittel- 
finger und  Daumen  weisen  Hautabschürfungen  auf,  die  durch  zu- 
fällige Verletzung  der  unempfindlichen  Theile  entstanden  sind.  Die 
Nägel  sind  gerifft,  verdickt,  rissig,  vergrössert,  nach  vorne  ver- 
bogen, haben  ihren  Glanz  eingebüsst.  Es  besteht  taktile  Hyp- 
aesthesie  und  Hypalgesie  im  Gebiete  des  ganzen  Handrückens, 
besonders  stark  an  der  Eadialseite.  Motorische  Störungen  fehlen. 
Die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  wurde  auf  20®/o 
geschätzt. 

In  stetiger  allmählicher  Besserung  haben  sich  inzwischen  die 
nach  dem  Gefässverschluss  aufgetretenen  Kreislaufs-  und  Nerven- 
störungen verringert.  Die  eisige  Kälte  und  die  Schwere  der  Hand 
nahm  ab,  die  Verdickung  des  Daumens  hat  nach  dem  Befunde  vom 
5.  Juli  1897  einem  normalen  Aussehen  Platz  gemacht,  die  Em- 
pfindungsstörungen sind  eben  nur  angedeutet,  Verletzungen  der 
Hand  in  Folge  von  Herabsetzung  der  Schmerzempflndung  kamen 
kaum  mehr  vor.  Schwellung,  Steifigkeit,  Unbeholfenheit  der  übri  gen 
Finger,  die  rissige  Beschaffenheit  der  Haut ,  die  klauenförmige  Ver- 
krümmung der  dunklen,  gerifften  Nägel  waren  noch  unverändert. 
Die  Schmerzen  hatten  an  Intensität  verloren,  es  traten  aber 
störende  Muskelzuckungen  im  Vorderarme  auf.  Die  Einbusse  an 
Erwerbsiahigkeit  wurde  nunmehr  nur  auf  10  ^/o  geschätzt. 

Durch  eine  früh  ermöglichte  Beobachtung  Uess  sich  in  diesem 
Falle  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma,  Infektion  und  ihren 
Folgen  leicht  nachweisen.  Wäre  aber  auch  der  Zusammenhang 
zu  rekonstruiren  gewesen,  wenn  der  Verletzte  sich,  wie  es  so  oft  vor- 
kommt, erst  nach  Ablauf  vieler  Wochen  dem  Arzte  vorgestellt  hätte  ? 
Ich  glaube,  die  Frage  lässt  sich  bejahen.  Es  waren  zwei  Wege, 
die  den  Begutachter  auf  eine  Verletzung  hinlenken  mussten ;  denn 
wenn  auch  die  Erscheinungen  seitens  der  thrombosirten  Cephalica 
bereits  geschwunden  waren,  mussten  die  durch  den  in  Mitleiden- 
schaft gezogenen  N.  cut.  antibracbii  lat.  bedingten  Beschwerden 
auf  den  peripher  gelegenen  Ursprung  hindeuten.  Der  örtliche 
Verlauf  der  Schmerzen  Hess  sich  noch  Vs  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung im  Januar  d.  J.  bei  geschlossenen  Augen  des  Untersuchten 
örtlich  so  genau  demonstriren,  dass  man  zugleich  zu  therapeutischen 
Zwecken  mit  einem  kleinen  Glüheisen  den  Nervenverlauf  vollständig 
von  seinen  Endverzweigungen  am  Handrücken  bis  zum  Durchtritt 
dui'ch  die  Fascie  auf  der  Haut  des  Vorderarmes  projiziren  konnte.* 
Die  erhaltene  Linie  stimmt  mit  dem  Verlaute  des  Endastes  des 
genannten  Nerven,  wie  ihn  Henle,  S.  554  der  Nervenlehi-e,  Bern- 
hardt^) (nach  Rüdinger)  geben,  genau  überein.  Dass  ausser- 
dem Irradiationen  in  das  Gebiet  des  Endastes  des  Radialis  (Cut. 

')  Erkrankasgen  der  per.  Nerven;  II,  1897,  S.  305. 
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post.  inf.)  zur  Zeit  der  grössten  Heftigkeit  der  Schmerzen  vor- 
kamen, soll  nicht  geleugnet  werden.  Dass  die  Schmerzen  am 
Ellenbogen  aufhörten,  dürfte  sich  daraus  erklären,  dass  Cephalica 
und  Nerv  von  hier  ab  durch  die  Faszie  getrennt  werden ;  der  Nerv 
also  den  infektiösen  Einflüssen  von  der  Umgebung  der  Tene  aus 
mehr  entrückt  war.  Dass  die  Verletzung  ausserdem  eine  direkte 
Verletzung  der  Eudäste  des  Nerven  bedingt  hatte  und  dass  aszen- 
dirend  eine  Erkrankung  des  Stammes  sich  angeschlossen  hatte,  ist 
wahrscheinlich;  in  erster  Linie  aber  dürfte  eine  Erkrankung  per 
contiguitatem  von  der  Vene  aus  vorliegen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Art  der  Regenerations  vorgänge. 
Der  Daumen,  der  anfänglich  die  grösste  Schwellung,  die  stärkste 
Herabsetzung  der  Berührungsempflndung  aufgewiesen  hatte,  erhielt 
früher  sein  normales  Aussehen  und  seine  Berührungsempfindlichkeit 
wieder,  als  die  übrigen  Finger.  Da  die  Abnahme  der  Verdickung 
der  Unterhaut  mit  dem  Wiedereintritt  der  Empfindung  Hand  in 
Hand  ging,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Störung  der  Sensibilität 
auf  Einährungsstörungen  der  Hautnerven  in  Folge  der  Erschwerung 
der  Cirkulation  zurückgefühi*t  werden  musste. 


Wie  haben  wir  uns  die  Bel(ämpfung  des  Trachoms 

zu  denl(en? 

Von  Kreispbysikns  Dr.  Richter -Marienbarg. 

Die  Trachomfrage  beherrscht  hierzulande  das  gesundheits- 
polizeiliche Interesse.  Wir  leben  in  der  Erwartung  einer  baldigen 
Regelung  der  zur  Unterdrückung  des  Trachoms  zu  ergreifenden 
Massregeln  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten.  Da  ist  es  an  der 
Zeit,  dass  diejenigen  sich  zu  der  Sache  äussern,  welche  in  erster 
Reihe  den  zu  erwartenden  Kampf  gegen  das  Trachom  zu  bestehen 
haben  werden,  die  Medizinalbeamten  der  östlichen  Provinzen. 

üeber  das,  was  in  diesem  Kampfe  erlaubt  und  verboten  ist ' 
gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Bei  Gelegenheit  der  dies- 
jährigen sogen.  Trachom -Kurse  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  namentlich  die  praktischen  Aerzte,  aber  auch  einzelne  Medi- 
zinalbeamte die  gesetzlich  uns  zustehenden  Waffen  gegen  die 
Seuchen  im  Allgemeinen  und  die  Granulöse  im  Besonderen  gar 
nicht  kennen. 

Es  handelt  sich  um  die  Bekämpfung  des  Trachoms  im  In- 
lande  an  den  Orten,  wo  es  vorhanden  ist,  um  die  Verhütung  der 
Neueinschleppung  vom  Auslande  her  und  um  die  Verschleppung 
desselben  im  Inlande. 

Die  Bekämpfung  der  Seuchenherde  im  Inlande 
setzt  deren  AufBndnng  und  Abgrenzung  voraus.  Diese  hat  auf 
zweifachem  Wege,  dem  regelmässiger  und  dem  unregelmässiger 
Untei*8uchungen  zu  erfolgen. 

Regelmässig  wiederkehrende  ärztliche  Augenuntersuchun- 
gen haben  wir  beim  Aushebungsgeschäft.  Diesen  müssen  sich  regel- 
mässige Untersuchungen  der  Schuljugend   anschliessen.    Wie  oft 
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die  letzteren  stattzufinden  haben,  richtet  sich  nach  der  Ausbreitung 
und  Schwere  des  Trachoms.  Da  dasselbe  erfahrungsgemäss  bei 
den  Ergriffenen  nur  sehr  langsame  Fortschritte  macht,  da  Jahre 
darüber  vergehen,  ehe  die  schweren  Folgezustände  der  tracho- 
matösen  Erkrankung  sich  bei  den  daran  Leidenden  einstellen,  so 
ist  es  nicht  nothwendig,  die  Kraft  der  Aerzte  und  Medizinalbeamten, 
sowie  des  Staatssäckels  nach  dieser  Richtung  hin  zu  sehr  in  An- 
spruch zu  nehmen;  denn  wir  benöthigen  derselben  nach  anderer 
Bichtung  bei  der  Bekämpfung  des  Trachoms  mindestens  ebenso  sehr. 

Die  unregelmässigen  Untersuchungen  finden  auf  die  Anzeige 
des  Vorhandenseins  von  Trachom  statt.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  für  Trachomgegenden  die  Anzeigepflicht,  welcher  zur  Zeit 
nur  selten  genügt  wird,  besonders  eingeschärft  und  ausdrücklich 
auf  jeden  einzelnen  Fall  von  Trachomerkrankung  oder  trachom- 
verdächtiger Erkrankung  ausgedehnt  werden  muss. 

Auf  diese  Weise  wird  eine  breite  Grundlage  geschaffen,  auf 
welcher  ein  zielbewusstes  Eindringen  in  die  Masse  der  Bevölkerung 
ermöglicht  ist.  Wir  wissen,  dass  das  Trachom  eine  Familien- 
krankheit ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  bei  den  ge- 
schilderten Untersuchungen  aufgefundenen  Spuren  fast  niemals 
irreleiten.  Daher  ist  die  nähere  Umgebung  jedes  bei 
diesen  Untersuchungen  trachomkrank  oder  trachom- 
verdächtig befundenen  Individuums  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Trachom  zu  untersuchen.  Was  unter  „näherer 
Umgebung^  verstanden  werden  soll,  ob  nur  die  Wohnungsgenossen 
oder  auch  die  entferntere  Nachbarschaft  des  Kranken,  richtet  sieh 
nach  den  vorhandenen  allgemeinen,  gesundheitlichen  Bedingungen 
(verfugbarer  Wohnraum,  Sauberkeit  und  Kulturzustand  der  Be- 
wohner u.  s.  w.),  sowie  nach  den  Verkehrsverhältnissen,  unter  welchen 
die  Erkrankten  leben.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  einen  trachom- 
verdächtigen Fabrikarbeiter,  so  werden  nicht  nur  dessen  Haus- 
genossen, sondern  auch  derjenige  Theil  des  Fabrikpersonals,  welcher 
in  dauernder  inniger  Berührung  mit  dem  Verdächtigen  gestanden 
hat,  einer  kontrol&enden  Untersuchung  zu  unterwerfen  sein. 

Auf  erheblichere  Schwierigkeiten  dürften  diese  feststellenden 
Untersuchungen  nirgends  stossen,  vorausgesetzt,  dass.  dieselben 
mit  Schonung  und  liebenswürdigem  Entgegenkommen  gegen  be- 
rechtigte Wünsche  der  Betheiligten  vorgenommen  und  mit  sach- 
gemässen  Aufklärungen  derselben  über  die  Gefahren  des  Trachoms 
verbunden  werden.  Man  wird  finden,  dass  sich  unter  solchen 
Umständen  mehr  Leute  zu  der  aus  öffentlichen  Mitteln  bezahlten 
Augenuntersuchung  drängen,  als  im  einzelnen  Falle  oft  noth- 
wendig erscheint. 

Werden  auf  diesem  Wege  die  gefährlichsten  Trachomherde 
allmählich  ermittelt  und  ihre  Grenzen  festgestellt,  so  tritt  die 
Frage  der  Isolirung  dieser  Herde  an  die  Behörden  heran.  Möge 
doch  hierin  nicht  zu  viel  geschehen,  dass  man  nicht  in  die  Lage 
käme,  sagen  zu  müssen:  „weniger  wäre  mehr  gewesen!^  Wir 
wissen  ja  doch,  dass  das  Trachom  nicht  eine  so  ausnehmend  an- 
steckende Krankheit  ist,  wie  die  Diphtherie  oder  die  Pocken.   Das 
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Abwischen  der  Thürklinken,  welche  Trachomkranke  berührt  haben, 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  gehört  in  das  Gebiet  der  üeberängst- 
lichkeit.  Aber  es  ist  dem  Trachom  gegenüber  noch  manches  andere 
mindestens  überflüssig,  was  viel  ernsthafter  aussieht.  Bei  einiger 
Reinlichkeit  der  in  Betracht  kommenden  Personen 
genügt  den  meisten  Trachomfällen  gegenüber  die  Be- 
nutzung gesonderter  Waschgeräthe  (Schüssel,  Seife, 
Handtuch,  etwa  verwendeter  Waschbürsten  und  dergl.) 
und  gesonderter  Wäsche  (namentlich  Bettwäsche  und 
Schnupftücher)  seitens  der  Kranken.  Wo  diese  Massregel 
gesichert  erscheint,  soll  man  sich  mit  der  Anordnung  weiterer 
Vorschriften  zurückhalten.  Die  meisten  Trachomkranken  fühlen 
sich  gesund  oder  doch  fast  völlig  gesund,  bieten  einen  ekelen-egen- 
den  Anblick  nicht  dar  und  weder  sie  selbst,  noch  ihre  Umgebung 
würden  eine  ängstliche  Isolirung  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
ernst  nehmen.  Erst,  wenn  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass 
diese  Anordnung  nicht  pünktlich  befolgt  wird,  oder  wo  der  Kultur- 
zustand der  Leute  von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Durchführung  dieser  allernothwendigsten  Vorschrift  ausschliesst, 
tritt  die  Isolirung  der  Erkrankten  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
in  ihre  Bechte.  Dieselbe  wird  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  Verbringung  der  Kranken  in  Krankenhäuser  bestehen, 
welche  bei  den  Aermsten  der  Armen  selten  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stösst  Im  besonderen  Falle  aber  ist  erst  immer  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  in  wie  weit  sich  nicht  etwa  die  event.  familien- 
weise Isolirung  der  Erkrankten  in  besonderen  Häusern  bezw. 
Wohnungen  ermöglichen  lässt. 

Vom  Schulbesuch  sollen  alle  Trachomkranken  so  lange  aus- 
geschlossen werden,  bis  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  oder 
auf  ein  Minimum  beschränkt  ist.  Dieser  Zeitpunkt  tritt  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  des  Trachoms  verhältnissmässig  schnell  ein. 
Bei  der  Beurtheilung  der  Ansteckungsgefahr  ist  mehr 
als  bisher  dem  Standpunkt  Rechnung  zu  tragen,  dass 
in  geordneter,  ärztlicher  Behandlung  und  sachge- 
mässer  häuslicher  Pflege  befindliche  Trachomfälle 
wegen  d-er  geübten  Reinlichkeit  und  Beseitigung  der 
ansteckenden  Absonderungen  kaum  noch  ansteckend 
zu  wirken  pflegen. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  auf  dem  breiten  Gebiete 
der  Uebergänge  des  follikulären  Katarrhs  zum  Trachom  giebt  es 
eine  je  nach  dem  wissenschaftlichen  Standpunkt  des  Feststellenden 
grössere  oder  geringere  Zahl  von  Fällen,  welche  als  verdächtig  be- 
zeichnet werden  müssen,  weil  die  Zahl  und  Grösse  der  vorhandenen 
Neubildungen  und  die  diese  begleitende  Schwellung  des  Gewebes 
dieselben  dem  Trachom  ähnlich  erscheinen  lässt,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  sie  mit  voller  Sicherheit  zum  Trachom  zu  rechnen. 

Diese  Verdächtigen,  sowie  die  leichten  Trachomfälle,  bei 
welchen  die  Ansteckungsgefahr  auf  ein  Minimum  reduzirt  erscheint, 
sind,  von  den  Gesunden  und  unter  sich  (d.  h.  die  Verdächtigen 
von  den  zweifellos  Kranken)  gesondert,  in  die  vordersten  Schul- 
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bänke  zu  setzen  und  so  lange  hier  zu  behalten,  bis  sich  bei  der 
nächsten  Besichtigung  entweder  die  unschuldige  Natur  des  Leidens 
als  Follikulärkatarrh  daraus  ergiebt,  dass  dasselbe  keine  Fort- 
schritte nach  der  Seite  des  Trachoms  hin  gemacht  hat,  oder  die 
nunmehr  zweifellose  Diagnose  „Trachom^  event.  andere  Mass- 
nahmen nothwendig  macht.  Selbstverständlich  muss  nach  dem 
oben  Gesagten  eine  geraume  Zeit  zwischen  derjenigen  Untersuchung 
vergangen  sein,  welche  den  Trachomverdacht  begründete  und  der- 
jenigen, welche  wegen  Mangels  eines  Fortschrittes  des  Leidens 
diesen  Verdacht  beseitigt.  Voraussetzung  ist,  dass  inzwischen 
eine  Behandlung  des  Verdächtigen  nicht  stattgefunden  hat. 

Inwieweit  bei  massenhaften  Trachomerkrankungen  theil- 
weise  oder  vollständige  Schulschliessungen  nothwendig  und  event. 
Einschulungen  Trachomkranker  in  besonderen,  nur  von  Trachom- 
kranken zu  besuchenden  Schulen  möglich  sind,  kann  nur  im  ein- 
zelnen Falle  entschieden  werden.  Schulschliessungen  sind  thun- 
lichst  zu  vermeiden,  da  bei  richtiger  Handhabung  der  Schulzucht 
und  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  eher  eine  Förderung  des 
Sinnes  für  Ordnung  und  Reinlichkeit  aus  dem  Besuche  der  Schule 
erwächst,  als  dass  Gefahren  beständen,  in  derselben  eine  Trachom- 
erkrankung zu  akquiriren. 

Internate  und  Gefängnisse  erfordern  eine  ähnliche  Behand- 
lung, wie  Schulen.  Nur  ist  hier  noch  strenger  zu  verfahren  und 
sind  auch  die  Trachomverdächtigen  entweder  gänzlich  zu  entfernen, 
oder  wenigstens  durch  Unterbringung  in  besonderen  Schlaf-  und 
Wohnräumen  von  den  Gesunden  zu  trennen.  Sich  bezüglich  der 
Verdächtigen  nur  auf  die  Benutzung  besonderer  Waschgeräthe  und 
Wäsche  zu  beschränken,  ist  bei  der  grossen  Gefahr,  welche  das 
Zusammenleben  vieler  Menschen  in  engen  Bäumen  beim  Trachom 
mit  sich  bringt,  jedenfalls  nur  da  statthaft,  wo  ein  sehr  reichlicher 
Luftraum  zur  Verfügung  steht  und  auch  sonst  die  gesundheitlichen 
Einrichtungen  nach  keiner  Eichtung  hin  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Aber  gerade  in  solchen  Anstalten  ist  stets  genügender  Raum  für 
eine  strengere  Isolirung  disponibel  oder  zu  beschaffen. 

AusMassenquartieren,  Herbergen,  Asylensind  Trachom- 
kranke oder  -Verdächtige  ohne  Weiteres  zu  entfernen.  In  Massen- 
quartieren lassen  sich  aber  oft  Hülfsräume  auftreiben,  welche  eine 
Ueberführung  allei"  Erkrankten  und  Verdächtigen  in  Kranken- 
häuser unnöthig  machen.  Alsdann  ist  die  Intemirung  in  Kranken- 
häusern wegen  des  Widerwillens  der  Leute  gegen  dieselben  und 
um  sie  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  nicht  zu  entziehen,  thunlichst 
zu  vermeiden. 

In  Fabriken  und  anderen  gemeinsamen  Arbeitsstätten  genügt 
für  gewöhnlich  die  Befolgung  der  einfachsten  Ordnungs-  und  Rein- 
lichkeitsvorschriften. Namentlich  sind  etwa  vorhandene  gemein- 
same Reinigungseinrichtungen  in's  Auge  zu  fassen.  Eine  Trennung 
der  Gesunden,  Kranken  und  Verdächtigen  von  einander  in  ver- 
schiedenen Arbeitsräumen  wird  sich  nur  da  empfehlen,  wo  die 
Arbeit  mit  der  Entwickelung  starken  Staubes  verbunden  ist.  Dass 
hierselbst  auf  eine  zweckmässige  Beseitigung  des  Staubes  streng 
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gehalten  werden  muss,   ist   selbstverständlich.    Beiläufig  gesagt, 
wird  eine  solche  nicht  durch  die  Ventilation  zu  erzielen  sein,  wie 

# 

immer  noch  häufig  fälschlich  angenommen  wird. 

Ist  auf  diese  Weise  für  die  Isolirung  der  Trachomkranken 
und  -Verdächtigen  im  weitesten  Sinne  hinlänglich  Sorge  getragen, 
so  harrt  die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Kranken  ihrer 
Lösung.  Und  auch  hier:  „Ne  quid  nimis!^  —  Grundsatz  muss  sein: 
,Die  Behandlung  der  Trachomkranken  soll  eine  ambu- 
lante, nur  ausnahmsweise  eine  klinische  sein.^  Nur  so 
wird  sie  jemals  populär  werden.  Die  Kranken  mit  Trachom, 
sofern  dieselben  nicht  schon  an  den  schwereren,  nur  den 
fortgeschrittenen  Stadien  der  Seuche  eigenthümlichen 
Folgezuständen  desselben  leiden,  sind  nicht  erwerbs- 
unfähig; sie  wollen  deshalb  und  können  auch  meistens 
ihrer  Familie  wegen  nicht  feiern. 

Soll  die  Behandlung  der  Tracbomkranken  aber  eine  über- 
wiegend ambulante  sein,  so  müssen  hinlänglich  eingerichtete  In- 
stitute für  eine  derartige  Behandlung  in  genügender  Zahl 
über  die  verseuchten  Distrikte  zerstreut  sein,  so  dass  dieselben 
von  überall  her  leicht  und  ohne  zu  grosse  Zeitversäumnisse  zu 
erreichen  sind.  Es  ist  klar,  dass  alsdann  die  Hülfe  der  Aerzte 
in  ausgedehntem  Masse  in  Anspruch  genommen  wei-den  muss.  Die 
Ambulatorien  müssen  auf  Staatskosten  eingerichtet,  die  Aerzte, 
welche  an  denselben  wirken  sollen,  auf  Staatskosten  zu  Trachom- 
ärzten ausgebildet  werden,  wie  hierzu  ein  erfreulicher  Anfang  ja 
gemacht  ist,  und  die  Besoldung  dieser  Aerzte  muss  eine  derartige 
sein,  dass  sie  mit  Lust  und  Liebe  sich  dem  guten  Zwecke  dienst- 
bar machen  können.  Dass  die  Behandlung  an  diesen  Ambulatorien 
für  weniger  Bemittelte  eine  unentgeltliche  sein  muss,  wenn  sie 
populär  werden  soll,  ist  selbstverständlich.  Jedermann  indessen, 
auch  den  Wohlhabenderen,  eine  unentgeltliche  Behandlung  des 
Trachoms  zu  gewähren,  würde  zu  weit  gehen  heissen. 

So  weit  in  schweren  operativen  Fällen  eine  klinische  Be- 
handlung des  Trachoms  nothwendig  ist,  mögen  auch  die  grösseren 
Provinzkrankenhäuser  mit  operativ  genügend  geschulten  Aerzten 
zum  Trachomdienst  herangezogen  werden,  in  welchen  die  Ver- 
pflegung der  Kranken  meistens  eine  billigere  ist,  als  etwa  in  den 
Universitätsinstituten.  Es  giebt  hier  in  unserer  Provinz  eine  ganz 
stattliche  Eeihe  von  Aerzten  kleinerer  Krankenhäuser,  deren  ope- 
rative Heilerfolge  bei  Trachom  und  dessen  Folgezuständen  sich 
neben  denen  der  Spezialärzte  sehen  lassen  können. 

Wird  die  Behandlung  in  dieser  Weise  gehandhabt,  so  wird 
es  eine  Seltenheit  sein,  dass  Kranke  mit  leichteren  Trachomformen 
sieh  unnützer  Weise  Wochen  und  Monate  lang  in  Krankenhäusern 
hemmstossen.  Sie  werden  vielmehr  unter  thunlichster  Rücksicht 
auf  ihre  Bequemlichkeit  und  ihre  Erwerbsverhältnisse  (mit  aus- 
giebiger Benutzung  der  Festtage)  ambulant  zu  behandeln  sein. 
Weiter  entfernt  Wohnenden  haben  die  Gemeinden  event.  gemein- 
same Fuhrwerke  zu  steUen.  So  wird  es  nicht  allzu  oft  vorkommen, 
dass   die  Leute   sich  böswillig  der  Behandlung  und  Kontrole   zu 
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entziehen  suchen  werden.  Wo  dies  aber  dennoch  der  Fall  ist, 
sind  wir  nicht  ohne  Zwangsmittel.  Am  wirksamsten  dürfte  unter 
solchen  Umständen  die  nach  vorhergegangener  Androhung  vorzu- 
nehmende Intemiruug  des  Widerspenstigen  in  einem  Krankenhause 
sein.  Wenn  auch  nach  §.16  des  Regulativs  vom  8.  August  1835 
„in  der  Regel"  kein  Kranker  wider  den  Willen  des  Familien- 
hauptes aus  seiner  Wohnung  entfernt  werden  darf,  so  darf  doch 
„in  zweifelhaften  Fällen"  eine  Entfernung  des  Ki*anken  aus 
seiner  Wohnung  und  seine  Verbringung  in  ein  Krankenhaus  auf 
den  Beschluss  der  Ortspolizeibehörde  und  der  betreffenden  Sanitäts- 
kommission geschehen.  In  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande, 
wo  Sanitätskommissionen  für  gewöhnlich  nicht  bestehen,  sind  somit 
die  Ortspolizeibehörden  allein  zuständig,  auf  welche  der  Kreis- 
medizinalbeamte event.  unter  Beihülfe  des  Landraths  in  solchen 
Dingen  einen  schwerwiegenden  Druck  wirken  lassen  kann.  Aber 
auch  in  grösseren  Städten  düifteu  bei  Gefahr  im  Vorzuge  die 
Ortspolizeibehörden  zunächst  ausschliesslich  zuständig  sein.  Es 
wird  sich  auch  fast  stets  rechtfertigen  lassen,  den  sich  der  Be- 
handlung weigernden  Tracbomkranken  als  für  seine  Umgebung 
gefährlich  hinzustellen,  da  gerade  die  Behandlung  des  Trachoms 
erfahrungsgemäss  das  beste  Mittel  ist,  die  Oefährlichkeit  desselben 
nach  allen  Richtungen  hin  auf  ein  geringes  Mass  zu  beschränken, 
die  nicht  behandelten  Fälle  somit  am  gefährlichsten  sind. 

Ist  auf  diesem  Wege  der  Trachomdienst  im  Lande  selbst 
organisirt,  so  erübrigt  noch,  Vorkehrungen  an  den  Orenzen 
des  Landes  gegen  die  Einschleppung  des  Trachoms  aus 
dem  Auslande  zu  treffen. 

Bei  uns  sind  bezüglich  der  Einschleppung  am  gefährlichsten 
die  Transporte  russisch- polnischer  Arbeiter,  welche  allsommerlich 
zur  Aushülfe  in  der  Landwirthschaft  die  Grenzen  überschreiten. 
Hier  muss  ein  strenger  Ueberwachungsdienst  stattfinden.  Von 
einer  Schädigung  der  Landwirthe  kann  dabei  keine  Rede  sein. 
Die  Unternehmer  der  Arbeitertransporte  werden,  sobald  sie  erst 
merken,  dass  Strenge  waltet,  zur  Vermeidung  eigenen  Schadens 
von  vornherein  nur  Arbeiter  mit  gesunden  Augen,  deren  es  immer- 
hin auch  in  der  russisch  -  polnischen  Weichselgegend  noch  genug 
giebt,  in  ihren  Kolonnen  einstellen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Verhütung  der  Verschlep- 
pung der  Seuche  im  Inlande.  „Zwangsmassregeln  steht  das  Frei- 
zügigkeitsgesetz im  Wege^  ist  die  gewöhnliche,  resignirte  Redewen- 
dung vieler  Kollegen.  Es  giebt  keine  Freizügigkeit,  welche 
zum  Schaden  der  Gesundheit  und  des  Lebens  von  Mit- 
bürgern ausgeübt  werden  darf.  Der  §.  15  des  Regulativs 
vom  8.  August  1835  besteht  zweifellos  zu  Recht,  nach  welchem 
die  Ortsobrigkeiten  und  Polizeibehörden  verpflichtet  sind,  an  an- 
steckenden Krankheiten  leidenden  Personen  „keine  Reisepässe^  zu 
ertheilen  und  solche  Personen,  wenn  sie  an  einem  Orte  ankommen, 
„nicht  weiter  reisen  zu  lassen*  u.  s.  w.  Wenn  die  Bestimmung 
auch  theilweise  veraltet  ist,  so  gebt  doch  sinngemäss  aus  ihr  her- 
vor, dass  die  Polizeibehörde  das  Reisen  mit  ansteckenden  Krank-^ 


114  Dr.  Hubert. 

heiten  behafteter  Personen  verbieten  kann  und  die  §§.  327  bis 
328  des  Reichs  -  Strafgesetzbuchs  befassen  sich  mit  der  schweren 
Bestrafung  solcher  Personen,  welche  die  ,,AbspeiTungs-  oder  Auf- 
sichtsmassregeln oder  Einfuhrverbote**  wissentlich  verletzen,  die 
von  der  zuständigen  Behörde  zur  Verhütung  des  Einfahrens  oder 
Yerbreitens  einer  ansteckenden  £i*ankheit  angeordnet  worden  sind. 

Jedem  selbstständigen  Trachomkranken  müsste  protokoUarisch 
durch  die  Ortspolizeibehörde  eröffiiet  werden,  dass  er  nicht  ohne 
Weiteres  reisen  oder  verziehen  düi-fte  und  welche  Gefahr  der  Be- 
strafung er  im  Falle  der  Uebertretung  dieses  Verbotes  liefe.  Selbst- 
verstäncjllich  mttsste  das  Verbot  so  milde  wie  möglich  gehandhabt, 
das  zeitweise  Verreisen  leicht  Trachomkranker  der  an  grössere 
Reinlichkeit  und  die  Benutzung  eigener  Wäsche  und  Waschvor- 
richtungen gewöhnten  Stände  ohne  Weiteres  erlaubt  und  auch 
dem  Wechsel  des  Wohnorts  in  keinem  einzigen  Falle 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt  werden,  wofeni  der  Ver- 
ziehende das  Ziel  seiner  Reise  so  rechtzeitig  zur  Anzeige  bringt, 
dass  eine  Benachrichtigung  der  Ortspolizeibehörde  des  neuen 
Wohnortes  des  Kranken  noch  vor  dem  Eintreffen  desselben  dort- 
selbst  möglich  ist. 

Eine  Desinfektion  kommt  dem  Trachom  gegenüber  nur  in 
Massenquartieren,  Internaten,  Gefängnissen,  Schulen  und  dergl.  in 
Betracht.  Eine  gründliche  und  wirkliche  Reinigung  und  Lüftung, 
allenfalls  die  Erneuerung  der  vorhandenen  Wand-  und  Fussboden- 
bedeckung  dürfte  aber  für  die  meisten  Fälle  derart  vollständig 
genügen. 

Im  Allgemeinen  ist  unser  Volk  „der  Obrigkeit  unterthan** 
und  nicht  schwer  zu  regieren.  Wird  es  nicht  durch  eine  un- 
nöthige  Schärfe  der  Hassnahmen  gereizt  und  zeigen  andererseits 
die  Behörden  am  rechten  Platze  die  nöthige  Strenge,  so  ist  ein 
Erfolg  wahrscheinlich. 


Zur  Therapie  des  Trachoms. 

Von  Dr.  R.  Hubert  in  Sensborg. 

Da  heutzutage  die  Therapie  des  Trachoms  ein  aktuelles 
Interesse  hat,  so  möchte  ich  mii*  erlauben,  an  dieser  Stelle  meine 
in  letzter  Zeit  erprobte  Therapie  dieser  Krankheit  vorzutragen. 

Zwar  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  jede  therapeutische 
Unternehmung  gegenüber  dieser  noch  viel  umstrittenen  Bindehaut- 
entzündung Uire  Erfolge  hat  und  haben  wird,  und  dass  es  zur 
Zeit  keine  giebt,  welche  die  gefürchteten  Rezidive  verhindert; 
aber  seit  längeren  Jahren  in  einer  Trachomgegend  xor'  l^ox^v 
lebend,  ^)  habe  ich  während  dieser  Zeit  viele  hundert  Fälle  dieser 
Krankheit  gesehen  und  behandelt  und  während  dieser  Zeit  die 
verschiedenartigsten  Behandlungsmethoden  versucht,   so  dass  ich 

^)  Hirsohberg:  üeber  die  geographische  Ver breitang  der  Körnerkrank- 
heit.  Deatsdie  med.  Wochenschr.;  1897,  Nr.  27  u.  ff.  —  Hubert:  Zur  Statistik 
des  Trachoms.    Zentralblatt  fOr  prakt.  Augenheilkunde;  1896,  S.  188. 
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wohl  einigermassen  im  Stande  bin,  den  Werth  deraelben  zu  be- 
urtbeilen. 

Die  Excision  der  Uebergangsf alten  nach  Heisrath  habe  ich 
bald  verlassen,  da  von  30  so  behandelten  Fällen  21  mehr  oder 
minder  yerkürzte  Bindehautsäcke  zurückbehielten  und  in  Folge 
dessen  noch  mehr  zu  Rezidiven  geneigt  blieben.  Eine  gi'össere 
Anzahl  von  Patienten  nach  derselben  Methode  zu  behandeln,  wagte 
ich  daher  nicht. 

Später  versuchte  ich  die  Sublimat- Abreibung  der  Bindehaut 
nach  K einigt)  und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  mit  dieser  Be- 
handlungsweise  sehr  zufrieden  war,  so  dass  ich  sie  einige  Jahre 
hindurch  fast  ausschliesslich  anwandte. 

Allerdings  kamen  auch  hier  Rezidive  vor  (ausser  den  immer 
zur  Beobachtung  kommenden  hartnäckigen  Fällen),  doch  konnten 
solche  immer  in  nicht  allzulanger  Zeit  wieder  beseitigt  werden. 
Niemals  habe  ich,  in  300— -400  Fällen,  narbige  Schrumpfung  der 
Bindehäute  oder  Verkürzung  der  Bindehautsäcke  beobachtet.  Diese 
Methode  erwies  sich  mithin  als  frei  von  unangenehmen  Folgen. 

Schliesslich  versuchte  ich  die  Anwendung  der  nach  längerem 
Schlummer  wieder  zu  neuer  Thätigkeit  erweckten  Knapp' sehen 
RoUpincette.  Man  muss  unbedingt  zugeben,  dass  der  Erfolg  dieses 
Instrumentes  bei  energischer  Anwendung  verblüffend  ist:  Gleich 
nach  der  ersten  Sitzung  erscheinen  die  Bindehäute  glatt  und  von 
fast  normalem  Aussehen;  sämmtliche  Körner  sind  wie  fortgeblasen. 
Betrachtet  man  eine  so  behandelte  Bindehaut,  nachdem  sie  einige 
Stunden  mit  Eis  gekühlt  ist,  am  anderen  Tage,  so  entdeckt  man 
aber  doch  noch  hier  und  dort  einige  zurückgebliebene  Körnchen, 
die  nach  dem  Vorgange  von  Hoppe  einzeln  mit  der  Stamadel 
angeritzt  und  entleert  werden  müssen.  Auf  diese  Weise  lässt 
sich  die  Nachbehandlung,  wenn  es  sich  nämlich  nur  um  einen  oder 
um  einige  Patienten  handelt,  wohl  ausführen.  Handelt  es  sich 
aber  um  20  und  mehr  Patienten,  so  ist  die  Behandlung  nach 
Hoppe  zu  zeitraubend  und  daher  unausfühi*bar. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  daher  die  beiden  letztgenannten 
Behandlungsmethoden  mit  einander  verbunden,  d.  h.  ich  wende 
zuerst  die  RoUpincette  an,  lasse  darnach  mit  Eis  kühlen  und  reibe 
in  den  nächsten  Tagen  die  Bindehäute  nach  Kein  ig  ab,  aber  mit 
der  Modifikation,  dass  ich  statt  der  von  Keinig  empfohlenen 
Sublimatlösung,  die  Wattebäuschchen  mit  einer  Lösung  von  zitronen- 
saurem Silber  (Itrol)  0,5  :  1000,0  tränke  und  hiermit  die  Abreibung 
vollziehe.  Dieses  von  Cred6  eingeführte  Antisepticum,  das  zwar 
nach  Meyer')   nur   das  Wachs thum    der  Mikroorganismen    be- 


*)  Wie  Hirschberg  (Geschichtliche  Einleitang  zur  Geographie  des 
Trachoms.  Berliner  klia.  Wochenschr. ;  1896,  Nr.  8.)  nachgewiesen,  hat  bereits 
Hippokrates  sowohl  die  Excision  der  trachomatösen  Uebergangsfaiten,  wie 
aach  das  Abreiben  der  Bindehäute  ansgettbt  (Hippokrates:  nepl  ö^iog  4. 
[Littrg  IX,  156]). 

*)  Meyer:  Zur  antisep tischen  Kraft  der  C  r  e  d  6 '  sehen  Silbersalze.  Zentral* 
blatt  für  Chirurgie ;  1897,  8.  60. 
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schränken  soll,  von  anderen  (v.  Zajontsclikowski,  Jasinski*) 
aber  als  Verbandsmittel  für  Wunden  sehr  gelobt  wird  und  sogar 
als  Mittel  gegen  Gonorrhoe  (W  erler '^)  empfohlen  ist,  hat  mir 
gute  Dienste  geleistet.  Vor  Allem  wirkt  es  weder  stark  reizend 
oder  gar  ätzend,  noch  ist  es  giftig,  was  namentlich  bei  unge- 
bärdigen Kindern  in's  Gewicht  fällt,  da  solchen  leicht  ein  Tropfen 
der  Sublimatlösung  in  den  Mund  geräth,  was  bei  Kindern 
im  Alter  bis  zu  4  Jahren  schon  unangenehme  Erscheinungen 
hervorrufen  kann.  Geschieht  dieses  mit  der  Lösung  von  zitronen- 
saurem Silber,  so  ist  es  bedeutungslos.  Die  wenig  irritirende 
Wirkung  dieses  Silbersalzes  ist  auch  insofern  von  Nutzen,  als  die 
Patienten,  die  durch  den,  trotz  Cocains,  sehr  schmerzhaften  Ein- 
griff des  EoUens,  meist  ängstlich  gemacht  sind,  namentlich  Kinder, 
nun  eine  Wiederholung  dieser  peinlichen  Manipulation  befürchten. 
Die  Patienten  sind  daher  zufrieden,  wenn  die  zweite  Operation 
sanfter  verläuft,  zumal  sie  doch  noch  mehrere  Male,  etwa  6  bis 
10  Mal  wiederholt  werden  muss. 

Auch  mittelst  meiner  soeben  beschriebenen  kombinirten 
Methode  sind  Rezidive  nicht  zu  vermeiden,  doch  dürften  solche 
nicht  allzu  häufig  sein.  Ihr  Hauptvortheil  liegt  aber  in  ihrer 
kurzen  Dauer  (2—3  Wochen,  alle  2—3  Tage  eine  Abreibung)  und 
darin,  dass  man  in  einer  Stunde  15—20  Abreibungen  machen  kann. 

Die  alte  Behandlung  mit  kaustischen  Mitteln  ist  jetzt  stark 
eingeschränkt.  Sie  ist  nur  zu  benutzen:  1.  in  den  selten  den 
Aerzten  zu  Gesicht  kommenden  Fällen  von  akutem  Trachom  (Ein- 
pinseln von  Arg.  nitr.- Lösung  0,1  :  10,0  mit  nachfolgender  Neu- 
tralisation mittelst  Salzwassers)  und  2.  in  den  Fällen  alten 
chronischen  Trachoms  mit  Pannus,  oder  in  den,  mit  sogenanntem 
Ectropium  sarkomatosum  komplizirten,  veralteten  Fällen,  die  in 
den  neuen  Regulativen  die  Bezeichnung  Gr  2  c  tragen  (Touchiren 
mit  Cupr.  sulf.  in  Substanz).  Hier  feiert  die  alte  kaustische  Be- 
handlungsmethode noch  ibre  fast  schon  vergessenen  Triumphe: 
Das  akute  Trachom  wird  coupirt,  der  Pannus  hellt  sich  zusehends 
auf,  die  Bindehautschwellung  geht  zurück. 

Dieses  ist  in  kurzen  Zügen  die  Quintessenz  meiner  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Therapie  der  Conjunctivitis  granulosa, 
gesammelt  in  16  Jahren  an  einem  grossen  Material,  wie  es  nicht 
allen  Augenärzten  zu  Gebote  stehen  dürfte.  Namentlich  möchte 
ich  dieses  Verfahren  den  Kollegen  anempfehlen,  welche  amtlich 
mit  Behandlung  dieser  Krankheit  betraut  sind,  da  es,  wie  gesagt, 
leicht  ausführbar  ist,  nicht  allzu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt 
und  vor  allen  Dingen  dem  ärztlichen  Kardinal -Grundsatz  „non 
nocere^  in  vollem  Masse  Rechnung  trägt. 

*)  y.  Zajontschkowski:  Bakteriologische  Untersachnngen  über  die 
Silbergaze  nach  Dr.  B.  Cred6.  Zentralblatt  für  Chirorgie;  1897,  S.  57.  — 
Jasinski:  Briefe  über  Wandbehandlnng.    Gaz.  lekaraka;  1896,  Nr.  46 — 48. 

>)  Werler:  Das  zitronensanre  Silber  (Itrol)  als  Antigonorrhoicam. 
Berliner  klin.  Wochenschr.;  1896,  Nr.  87. 
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Die  Medizinaireform. 

Von  Kreispbysikus  Dr.  H.  Berger  in  Neustadt  a./Bübenberge. 

Allseitig  war  nach  den  vieljährigen  Enttäuschungen  und  nach 
der  eingehenden  Behandlung  der  Frage  in  der  vorjährigen  Tagung 
des  Abgeordnetenhauses  auf  die  Aeusserungen  vom  Ministertische 
hin  endlich  in  diesem  Jahre  auf  die  Einbringung  der  Medizinal- 
reform gerechnet  worden.  Doch  von  der  Medizinalreform  schwieg 
des  Etates  Zahlenf&lle !  Dieser  Mangel  ist  bei  der  jetzigen  Etats- 
berathung  von  verschiedenen  Rednern  (Sattler,  Frhr.  v.  Zedlitz 
und  Neukirch,  Richter)  gerügt  worden.  Mit  Recht  hob 
Richter  hervor,  dass  früher  immer  die  Finanzen  das  Hinderniss 
gebildet  hätten;  jetzt  seien  die  Finanzen  glänzend,  aber  trotzdem 
komme  keine  Medizinalteform.  Der  Konservative  Graf  zu  Lim- 
burg-Stirum  gab  dagegen  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass 
die  Forderungen  von  Seiten  der  Techniker  selbst  ganz  übertrieben 
seien.  Den  Beweis  dafür  ist  er  schuldig  geblieben ;  er  dürfte  auch 
schwer  zu  erbringen  sein.  Man  ist  eben  von  dieser  Seite  auch 
nicht  die  geringsten  Forderungen  gewöhnt,  und  das  ist  ja  gewöhn- 
lich so,  wenn  derjenige,  von  dem  man  sonst  nie  Klagen  gehört 
hat,  einmal  klagt,  dann  werden  diese  Klagen,  die  nicht  vorge- 
bracht wurden,  als  wirklich  Grund  genug  dazu  war,  überhört  oder 
als  übertrieben  bezeichnet.  Eine  durchaus  falsche  Meinung  ist  es 
aber,  dass  die  Stellung  der  Physiker  geändert  werden  soll  ledig- 
lich den  Physikern  zu  Liebe;  wir  treten  für  die  Sache  ein,  nicht 
für  die  Person,  und  wäre  dies  von  allen  Seiten  geschehen,  dann 
wäre  die  Personenfi*age  ganz  von  selbst  im  Anschluss  an  die 
Regulirung  der  Sache  gelöst. 

Der  Herr  Graf  zu  Limburg-Stirum  hat  auch  bündig 
erklärt,  dass  die  jetzigen  Vorschläge  auf  Annahme  von  konser- 
vativer Seite  nicht  rechnen  können.  Wir  werden  also  an  die  Ein- 
bringung eines  Gesetzes  noch  keineswegs  grosse  Hoflfhuägen 
knüpfen  dürfen,  da  wir  jetzt  erfahren  haben,  wessen  wir  uns  von 
konservativer  Seite  vorläufig  zu  versehen  haben.  Warum,  muss 
man  unwillkürlich  fragen,  wird  von  dieser  Seite  die  Unterstützung 
versagt  P  Fast  scheint  es  so,  als  ob  man  bei  den  Medizinalbeamten 
ein  mehrjähriges  Studium  der  Pandekten  und  einige  Uebungen  im 
juristischen  Seminar  vermisst;  nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch, 
dass  eine  Verwischung  der  Farbe  des  bekannten  grünen  Tisches 
gefurchtet  wird.  —  Gewiss  sind  wir  uns  alle  darüber  einig,  dass 
die  Vorbildung  der  Medizinalbeamten  einer  Besserung  bedarf,  auch 
eine  gewisse  Bekanntmachung  mit  der  Gesetzmaterie  wäre  in  An- 
betracht der  Wohlfahrtsgesetzgebung  dringend  wünschenswerth. 
Das  sind  doch  aber  alles  keine  Hinderungsgründe  für  die  Reform  P 

Nach  den  Erklärungen  des  Herrn  Finanzministers  ist  zwar 
ein  Gesetzentwurf  für  die  Medizinalreform  zeitig  fertig  gestellt, 
aber  wegen  grosser  Meinungsverschiedenheiten  unter  den  be- 
theiligten Ressorts  nicht  zum  Abschluss  gebracht.  Meinungsver- 
schiedenheiten seien  in  dieser  Beziehung  auch  in  anderen  Kreisen, 
nicht  blos '  in  den  Ministerien  vorhanden ;  ausserdem  sei  es  kein 
Landesschade,   wenn   ein   solches  Gesetz   nicht  gerade  in  dieser 
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Session  zu  Stande  käme;  in  England  würden  wichtige  Gesetze  oft 
20  Jahre  hintereinander  eingebracht. 

England  besitzt  eine  so  ausgedehnte,  ausgezeichnete  Gesund- 
heitsgesetzgebung schon  seit  langer  Zeit,  dass  wir  uns  diese  nur 
zum  Muster  nehmen  können.  In  England  geht  man  gerade  mit 
gesundheitlichen  Dingen,  bei  aller  Achtung  vor  der  persönlichen 
Freiheit,  sehr  streng  vor.  Da  besteht  „Public  Health  Act*  aus 
dem  Jahre  1875,  „Infectious  Disease  Notification  Act"  1889,  „In- 
fectious  Disease  Prevention  Act*  1890,  „The  Contagious  Diseases 
Animals  Act*  1878—1886.  Die  Infectious  Disease  Notification 
Act  1889  war  Anfangs  nur  für  die  Hauptstadt  obligatorisch,  aber 
bereits  nach  drei  Jahren  war  sie  in  1139  von  1586  Provinzial- 
Gesundheitsbezirken  in  Geltung.  England  hat  somit  eine  ziemlich 
lückenlose  sanitäre  Gesetzgebung,  bei  der  es  sich  jetzt  nur  noch 
um  den  weiteren  Ausbau  handeln  kann.  Wie  schnell  fand  hier 
die  „Infectious  Disease  Act*  Eingang,  allerdings  bei  einem  schon 
durch  die  Bechtspraxis  gesundheitlich  erzogenen  Volke. 

Das  Vorgehen  in  England  auf  gesundheitlichem  Gebiete  unter- 
scheidet sich  daher  wesentlich  von  demjenigen  bei  uns,  wo  Jahr- 
zehnte darüber  vergehen  müssen,  ehe  ein  Schritt  vorwärts  gethan 
wird,  so  dass  wir  mit  unserem  Medizinalwesen  und  unserer 
Seuchengesetzgebung  fast  hinter  allen  Eulturstaaten  zurückbleiben. 

Am  Schlüsse  seiner  Bede  vertröstet  der  Herr  Finanzminister 
den  Abg.  Dr.  Sattler  mit  den  Worten,  er  werde  das  Gesetz 
nächstens  vor  sich  sehen  und  Gelegenheit  haben,  an  demselben 
erspriesslich  mitzuwirken.  Die  Hoffnung  ist  ja  etwas  Schönes, 
sie  ist  untrennbar  von  der  Gattung  Mensch  und  auch  an  die  Unter- 
art Kreisphysikus  gebunden ;  sie  vei'lässt  den  Menschen  glücklicher 
Weise  nie,  auch  wenn  er  noch  so  oft  enttäuscht  worden  ist! 

In  Folge  der  Etatsberathung  ist  die  Frage  der  Medizinal- 
reform jetzt  auch  mehrfach  in  der  politischen  Presse  erörtert 
worden ;  von  allen  diesen  Erörterungen  dürfte  die  Medizinalbeamten 
besonders  die  nachfolgende,  einen  neuen  Hinderungsginind  bringende 
Notiz  interessiren : 

„Ob  die  Medizinalreform  dem  Landtage  noch  in  der  laufenden  Session 
wird  vorgelegt  werden,  erscheint  nach  der  „M.  P.  E."  zweifelhaft.  Die 
Bedenken,  welche  innerhalb  des  Staatsministeriums  aufgetaucht  sind,  be- 
treffen nicht  nur  die  finannelle  Seite  der  Frage,  sondern  gründen  sich  ins- 
besondere auch  auf  die  Wahrnehmung,  dass  thatsächlich  ein  Mangel  an 
solchen  Persönlichkeiten  besteht,  welche  nach  dem  Zustandekommen  der 
Medizinalreform  im  Stande  sein  würden,  den  durch  die  Aenderung  der  Ge- 
setzgebung erforderten  ObUegenheiten  zu  genügen.^ 

Also  die  mangelhafte  Qualifikation  der  jetzigen  Medizinal- 
beamten wird  jetzt  wiederum  als  Grund  angeführt,  warum  die 
Medizinalreform  nicht  zu  Stande  kommt!  Es  ist  dies  nicht  neu, 
denn  schon  früher  sind  von  verschiedenen  hygienischen  Professoren 
und  Dozenten  Aeusserungen  über  angebliche  Unzulänglichkeit  der 
Physiker  gefallen  (s.  diese  Zeitschrift,  1893,  Nr.  12,  Nr.  14,  Nr.  15, 
1897,  Nr.  12),  obwohl  es  gerade  von  dieser  Seite  aufBlllig  er- 
scheinen muBste.  Damals  ist  bereits  auf  diese  Aeusserungen 
gebührend  geantwortet  worden.  Die  Hygiene  ist  immer  die  stärkste 
Seite  der  Medizinalbeamten  gewesen,   und   dass  die  Physiker  im 
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Allgemeinen  —  ich  sehe  von  einzelnen  älteren  ab  —  nicht  fähig 
sein  sollen,  die  geplanten  Aufgaben  zu  erfüllen,  ist  eine  ebenso 
verblüffende,  wie  unbewiesene  Behauptung,  die  in  vollem  Wider- 
spruch steht  mit  der  Anerkennung,  welche  die  Leistungen  der 
Physiker  wiederholt  von  Seiten  des  Medizinalministers  erfahren 
haben  (s.  diese  Zeitschrift,  Jahrg.  1893,  S.  142,  181,  300).  Aller- 
dings sind  derartige  Aeusserungen  in  letzter  Zeit  seltener  ge- 
worden, und  die  Angriffe  häufiger,^)  aber  die  Aeusserung  der 
„Berliner  Neuesten  Nachrichten**  vom  28.  Juni  1895*)  gelegentlich 
des  Mariaberger  Prozesses,  „dass  trotz  der  jammervollen  Besoldung 
unsere  Medizinalbeamten  in  ihrer  Mehrheit  doch  noch  das  Ver- 
trauen der  Zuverlässigkeit  gemessen  und  verhältnissmässig  recht 
selten  Fälle  bekannt  werden,  in  denen  das  Oegentheil  davon  er- 
wiesen wird,  ist  ein  Beweis  für  die  Tüchtigkeit  des  preussischen 
Beamtengeistes**,  steht  nicht  vereinzelt  da. 

Soviel  kann  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  kein 
Mangel  an  Persönlichkeiten  da  sein  wird,  welche  nach  Durch- 
führung der  Medizinalreform  im  Stande  sein  werden,  den  durch 
die  Aenderung  der  Gesetzgebung  erforderten  Obliegenheiten  zu  ge- 
nügen. Die  Medizinalbeamten  werden  sich  im  Gegentheil  ohne  Aus- 
nahme freuen,  wenn  sie  Gelegenheit  bekämen,  gi*össeren  An- 
sprüchen zu  genügen;  ausserdem  können  betreffs  der  Ausbildung 
zukünftiger  Medizinalbeamter  mit  Leichtigkeit  vom  Staate  weiter- 
gehende Anforderungen  gestellt  werden,  wie  dies  auch  von  den 
Eeferenten  auf  der  diesjährigen  Hauptversammlung  als  nothwendig 
bezeichnet  ist.  Jedenfalls  muss  das  jetzt  wieder  aufgetretene 
Misstrauensvotum  in  die  Fähigkeit  der  Physiker  auf  das  aller- 
entschiedenste  zurückgewiesen  werden. 

Man  reformire  nur  das  Gesundheitswesen,  die  Medizinal- 
beamten werden  dann  mit  Freuden  und  mit  heiligem  Eifer  für  die 
gute  Sache,  bei  der  in  erster  Linie  das  Wohl  des  Staates  und  des 
Volkes  in  Betracht  kommt,  ihr  bestes  Streben,  ihre  ganze  Kraft 
einsetzen  und  beweisen,  dass  sie  wohl  fähig  sind,  den  zu  stellenden 
Aufgaben  zu  genügen.  Zur  Zeit  können  sie  in  Folge  ihrer  unzu- 
länglichen amtlichen  Stellung  gar  nicht  ihre  Kräfte  zeigen:  denn 
sie  sind  überall  gebunden  und  gar  nicht  im  Stande,  den  für  die 
Hebung  der  allgemeinen  Gesundheitsbedingungen,  für  die  Förderung 
der  Gesundheitspflege,  für  die  Bekämpfung  aller  Gesundheitsschädi- 
gungen erforderlichen  Anforderungen  gerecht  zu  werden.  Aus 
dieser  unzulänglichen  Stellung  herauszukommen,  dass  ist  ihr  sehn- 
lichster Wunsch!  Man  hebe  sie  nur  in  den  Sattel,  reiten  werden 
sie  schon  können!  

Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitscliriften. 

A.  Qerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigeii- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Inyaliditätssachen. 

Mergel,  eine  Konservirungs-Erde  für  Skelette.  Von  Kreisphysikns 
Dr.  Eaempfe  in  Carthans. 

>)  Siehe  diese  Zeitschrift;  Jahrg.  1894,  S.  187,  142;  Jahrg.  189Ö,  S.  329; 
Jahrg.  1896,  S.  280. 

*)  Ibidem;  Jahrg.  1895,  8.  888. 
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An  den  kassnbischen  Seen  io  der  Nähe  von  Eartbaus  wird  ein  von  den 
Landwirthen  sehr  geschätzter  weisser  Mergel  gegraben.  Jetzt  hat  man  bei 
diesem  Graben  bisher  19  Skelette  gefunden,  die  sich  znm  Theil  recht  gut 
erhalten  haben. 

Die  von  mir  vorgenommenen  ächädeimessnngen  (germanischer  Reihen- 
gräber-Typns),  die  Untersnchnng  der  Beigaben  dnrch  den  Direktor  des  Pro- 
yinzial-Mosenms  in  Danzig,  Professor  Correntz,  die  Berücksichtigung  ferner 
der  historischen  Verhältnisse  haben  ergeben,  dass  es  sich  nmGothen- Schädel 
handelt,  die  rund  1500  Jahre  im  Mergel  gelegen  haben. 


üeber  die  Xothwendigkeit  der  forensichen  Nachgebnrts- Autopsie. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Kttstner.  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medizin  n.  öffentl. 
Sanitätswesen;  m.  F.,  XV.  Bd.,  1898,  1.  H.,  S.  51. 

Kästner  empfiehlt  in  forensischen  Fällen,  wenn  es  sich  nm  die  Ent- 
scheidung handelt,  ob  Eändesmord  vorliegt  oder  nicht,  die  Nachgeburt  zur  Ex- 
ploration heranzuziehen.  Als  relativ  einfach  für  die  Begutachtung  scheidet  er 
den  Fall  aus,  in  welchem  sich  bei  der  Sektion  die  sof^enannter  allgemeinen 
Zeichen  des  Erstickungstodes  und  ausserdem  völlig  entfaltete  Lungen  finden  als 
Zeichen,  dass  der  Nt^ugeboreriC  schon  geathmet  hat.  „Dann,*'  sagt  Verfasser, 
handelt  w  sich  um  Ersticken  oder  Erwürgen  einige,  wenn  vielleicht  auch  nur  sehr 
kurze  Zeit  n^ch  der  Geburt  des  Kindes.*^  Referent  kann  diesen  Schluss  nicht  als 
richtig  anerkennen.  Die  allgemeinen  Zeichen  der  Erstickung  sind,  wie  jedem 
gerichtlichen  Mediziner  bekannt  ist  und  wie  die  wissenschaftliche  Forschung  uns 
gezeigt  hat,  so  wenig  stichhaltig,  dass  der  Werth  dieser  Zeichen  nicht  gar  so 
hoch  anzuschlagen  ist.  Wollte  man,  wenn  die  Spuren  äusserer  Gewalteinwirkung 
fehlen,  auf  sie  allein  in  einem  solchen  Falle  sein  Urtheil  bauen  und  erklären, 
hier  handelt  es  sich  um  „Erwürgen"  oder  Ersticken"  des  Neugeborenen,  so 
dürfte  dies  zu  folgenschweren  Konseqnenzen  führen. 

Wichtige  Anhaltspunkte  kaun  uns  nach  K.  die  Exploration  der  Nachge- 
burt dann  geben,  wenn  die  erstickenden  Momente  bereits  intragenital  einwirkten. 
Eine  häufige  Ursache  der  intragenitalen  Erstickung  ist  die  vorzeitige  Lösung 
der  Placenta,  meist  die  Folge  eines  abnormen  Sitzes.  Handelt  es  sich  um  eine 
Placenta  praevia,  so  bietet  das  Segment  derselben,  welches  vorlag,  charakteristische 
Veränderungen:  Starke  Verfilzung  mit  Blut,  die  Gerinn8el  sind  dunkler  und 
schwärzer  oder  schon  relativ  entfärbt,  leberfarben,  während  die  Gerinnsel  der 
übrigen  Placenta  nur  locker  aufliegen;  der  Eihantriss  beginnt  hart  am  Rande 
des  Segments  und  umgreift  meist  die  Peripherie  in  Folge  der  Starrheit  des 
Chorions  in  grösserer  Aundehnung,  als  für  die  Passage  des  Kindesrnmpfs  unbe- 
dingt erforderlich  war.  Schwerer  diagnostizirbar  ist  die  vorzeitige  Trennung 
der  normal  sitzenden  Placenta ;  sichere  Anhaltspunkte  für  eine  solche  giebt  nach- 
träglich nur  eine  ausgesprochene  absolute  Kürze  der  Nabelschnur,  d.  h.  ein  Maass 
derselben  von  nur  wenigen  Zentimetern.  Zirkniationsstörungen,  wie  sie  bei 
Asphyxie  sich  auch  in  der  Placenta  abspielen,  sind  forensisch  kaum  je  verwerth- 
bar,  da  sich  die  ungleichmässige  Blntvertbeilnng  in  der  Nachgeburt  später 
wieder  ausgleicht;  zuweilen  findet  man  jedoch  an  der  Amnionsfläche  asphyktisch 
geborener  Kinder  auffallend  strotzend  gefüllte  Venen.  Für  die  nachträgliche 
Diagnose  der  intragenitalen  Asphyxie  ist  femer  wichtig  die  grünliche  Verfär- 
bung der  sonst  farblos  oder  weieslich  erscheinenden  Tbeile  der  Nachgeburt,  d.  i. 
des  Amnions,  Ghorions,  der  Sülze  und  Nabelscheide,  weil  sie  auf  intragenitale 
Mekoninmentleemng  hinweist  und  diese  ein  sicheres  Zeichen  dafür  ist,  dass 
irgend  einmal  während  des  intragcnitalen  Lebens  die  Plazentarathmung  schwer 
gestört  war.  Wenn  die  Sektion  also  bei  reichlichen  Atelektasen  der  Lungen  die 
Zeichen  des  Erstickungstodes  ereriebt,  die  Nachgeburt  entweder  die  untrüglichen 
Zeichen  vorzeitiger  Trennung  allein  oder  diese  und  ausserdem  die  Zeichen  intra- 
genital bestandener  Asphyxie  in  Gestalt  von  Mekoniumverfi^bung  tragen,  wäre 
das  Gutachten  dahin  abzugeben  : 

dass  aus  dem  Sektionsbefunde  nicht  zu  erweisen  ist,  dass  nach  der  Ge- 
burt erstickende  Gewalt  auf  das  Kind  eingewirkt  habe, 

dass  es  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  ausserdem  schon  vor  der  Gebart 
Verhältnisse  bestanden,  welcme  den  bei  der  Sektion  erhobenen  Befund  zu  ver- 
anlassen im  Stande  waren.  Dr.  Ziemke-Berlin. 
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Zweifelhafte  Leichenbefunde  durch  Benagnng  von  Insekten.  Von 

San.-Rath  Dr.  Klingeihöffer,  Kreispbyikos  in  Frankfurt  a./M.    Ibidem ;  S.  58. 

Au3  dem  in  der  Literatur  bekannten,  zu  trauriger  Berühmtheit  gelangten 
Fall  „Harbaum**  wissen  wir,  dass  oberflächliche  Benagungen  von  Ameisen  durch 
Eintrocknung  der  Oberhaut  sehr  auffallige,  zu  schwerwiegenden  Täuschungen 
Veranlassung  gebende  Befunde  bewirken  können.  In  dem  erwähnten  Fall 
waren  solche  Vertrocknungen  an  Hals  und  Gesicht  gefunden  und  fttr  Exkoria- 
tionen  durch  Schwefelsäure  erklärt  worden,  worauf  der  Angeklagte  zu  10  Jahren 
Zuchthaus  verurtheilt  wurde.  Erst  8  Jahre  später  erfolgte  die  Aufklärung  durch 
ein  Obergutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation. 

Vom  Verfasser  wurde  ein  ähnlicher  Fall  beobachtet,  in  dem  bei  der  Sek- 
tion SchwefelsäurevergiftUDg  angenommen  wurde  wegen  eigenthttmlich  gelber  bis 
brauner  Hautvertrocknungen,  die  von  beiden  Mundwinkeln  streifenförmig  nach 
abwärts  zogen  und  sich  meist  in  ähnlicher  Form  noch  an  verschiedenen  Stellen 
des  Bumpfs  und  der  Extremitäten  fanden.  Mund,  Schlund,  Speiseröbre  und 
Magen  zeigten  keine  Veränderungen.  Während  der  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dass  massenhaft  Schaben  an  der  Leiche  bemerkt  worden  seien ;  der  Gut- 
achter gab  daher  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Vertrocknungen  durch  oberflächliche 
Benagong  der  Insekten  zu  Stande  gekommen  seien  In  diesem  Sinne  sprach 
sich  auch  das  vom  Gericht  erbetene  Obergutachten  aus.  Im  Laufe  der  letzten 
Jahre  hatte  Verfasser  nun  Gelegenheit,  in  zwei  Fällen  bei  Einderleichen  die- 
selben Vortrocknungen  und  gleichzeitig  an  den  Leichen  die  kleine  Schabe,  Blatta 
germanica,  zu  finden.  An  einer  dieser  Leichen,  die  er  am  folgenden  Tage  unter 
den  gleichen  Verhältnissen  nochmals  besichtigte,  konnte  er  die  VermehruDg  dieser 
Flecken  feststellen.  Zu  den  Insekten,  welche  die  Haut  der  Leiche  benagen  und 
hierdurch  makroskopische  Veränderungen  erzeugen,  gehören  also  auch  die  Blatta- 
arten,  die  in  unsern  Uäusem  als  „Schwaben*  allbekannt  und  allzuhäufig  sind. 

Ders. 

Die  Blanaänre-  nnd  Cyankaliamvergiftang  in  gerichtlich -medi- 
zinischer Beziehung.    Von  Dr.  Kuhimey.    Ibidem;  S.  76. 

Eingehende,  zusammenfai>sende  Besprechung  der  Blausäure-  und  Cyankalinm- 
yergiftung  vom  Standpunkt  des  Gerichtsarztes  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
Literatur.  Nach  der  Statistik  werden  die  ätiologischen  Momente  besprochen 
und  als  Giftmord,  Giftselbstmord,  Gewerbe-  und  technische  Vergiftungen  klassi- 
fizirt.  Es  folgt  die  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen,  des  Sektionsbe- 
fundes, des  physikalischen  und  chemischen  Giftnachweises.  Ders. 


Ein  Fall  von  Paranoia  qneralatorla.  Von  Dii  C.Roth.  Ibidem; 
Seite  64. 

Both  bereichert  die  Kasuistik  de.')  Querulantenwahnsinns  mit  einem  neuen 
instruktiven  Fall,  der,  wie  Verfasser  hervorhebt,  ein  naturgetreues  Analogen  zu 
dem  Musterbeispiel  I  in  Hitziges  bekannter  Monographie  „über  den  Queru- 
lantenwahnsinn **  bildet.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  vor  dem  Forum  die 
Meinung  der  Sachverständigen  auseinanderging  und  einer  derselben  den  Kranken 
für  zurechnungsfähig  erklärte.       Ders. 

Unfall  durch  Blitzschlag  als  Betriebsunfall.  Entscheidung 
des  Landesversicherungsamtes  vom  7.  Dezember  1897. 

Als  thatsächlich  festgestellt  hat  das  Landesversicherungsamt  angenommen, 
dass  der  Ehemann  der  Bekuraklägerin  am  Nachmittag  des  4.  Juni  1897  in  dem 
Augenblick,  als  er  im  Begriff  war,  wegen  eines  ausgebrochenen  Gewitters  die 
Arbeit  des  Kleehäuens,  die  er  auf  seinem  auf  einer  freien  Anhöhe  gelegenen 
Felde  verrichtet  hatte,  abzubrechen  und  sich  auf  den  Heimweg  zu  begeben,  vom 
Blitz  getroffen  und  getödtet  worden  ist.  Das  Schiedsgericht  hat  nun  zwar  an- 
erkannt, dass  sich  der  Getödtete  in  dem  Augenblick,  als  er  vom  Blitz  getrofien 
wurde,  noch  im  Bereiche  seiner  landwirthschaftlichen  Thätigkeit  befunden  hat, 
gleichwohl  aber  den  Unfall  als  einen  Betriebsunfall  nicht  angesehen,  weil  der 
Getödtete  der  Blitzgefahr  nicht  in  besonderem  Grade  ausgesetzt  war.  Dieser 
letzteren  Auffassung  konnte  das  Landes  Versicherung  samt  nicht  beitreten.  Der 
Standpunkt,  den  der  Getödtete  in  Ausübung  seiner  landwirthschaftlichen  Be- 
triebsthätigkeit  eingenommen  hatte,  war  in  einem  über  das  Mass  des  gewöhn- 
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liehen  Lebens  hinansgehenden  Grad  der  Blitzgefahr  ausgesetzt.  Der  GtetOdtete 
befand  sich  anf  einem  Hflgel  im  freien  Feld ;  Bäume  oder  andere  erhöhte  Punkte, 
die  den  Blitz  hätten  anziehen  können,  waren  nicht  in  der  Nähe,  und  so  wurde 
der  Getödtete  selbst  zum  Leiter  der  Elektrizität.  Es  fehlt  hiemach  nicht  an 
dem  erforderlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Betriebsthätigkeit  des  GetOdteten 
und  dem  Unfall,  der  ihn  betroffen  hat. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

lieber  die  Ansgcheidnng  der  Mikroorffanismen  durch  drüsige 
Organe.  Von  Dr.  Arthur  Biedl  und  Dr.  BudoTf  Kraus.  Zeitschrift  fOr 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  XXVI.  Bd.,  H.  III,  1897.  (Ausgegeben  am 
31.  Dezember  1897.) 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihres  Studiums  ttber  die  Ausscheidung 
der  Mikroorganismen  durch  drüsige  Organe  zu  dem  Schlüsse,  dass  von  den  beiden 
bei  diesem  Prozesse  betheiligten  Faktoren,  nämlich  den  eingedrungenen  Mikro- 
organismen und  dem  eliminirenden  Organismus,  dem  letzteren  die  Hauptrolle 
zugeschrieben  werden  muss.  Die  früheren  Anschauungen,  nach  welchen  die  Art, 
Form,  Grösse  und  Beweglichkeit  der  Bakterien,  ferner  deren  Pathogenität  und 
Virulenz  vor  Allem  entscheidend  wären  und  der  Organismus  selbst  sich  nahezu 
passiv  verhielte,  können  den  dnreh  Experimente  erwiesenen  Thatsachen  gegen« 
ttber  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Es  liegen  vielmehr  Anhaltspunkte 
vor,  welche  die  Annahme  gestatten,  dass  sich  die  Mikroorganismen  in  dieser 
Hiditung  ebenso  verbalten,  wie  leblose  geformte  Körperchen,  dass  sie  in  Bezug 
auf  die  erste  Zeit  der  Ausscheidung  nur  als  soustige  im  Blute  kreissende  corpus- 
culäre  Elemente  betrachtet  werden  können.  Dass  die  Mikroorganismen  späterhin 
bei  lange  bestehender  Blutinfektion  vermöge  ihrer  spezifisch  deletflren  Wirksam- 
keit auf  den  Organismus  sich  besondere  Wege  zu  bahnen  im  Stande  sind,  ist 
natürlich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Für  die  wirkliche  Ausscheidung  ist  in  erster  Reihe  das  Verhalten  des 
infizirten  Körpers,  bezw.  seiner  sezemirenden  Organe  massgebend.  Die  normale, 
unveränderte  GefSsswand  kann  von  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  auf 
dem  Wege  der  Diapedese  passirt  werden,  das  intakte  Gewebe  stellt  dieser 
Passage  keine  Hindernisse  entgegen,  aber  dennoch  ist  die  Elimination  der  Mikro- 
organismen im  Wesentlichen  an  den  Bau  und  die  spezifische  Leistung  der  be- 
treffenden Drüsen  geknüpft. 

In  diesem  Sinne  ist  das  Erscheinen  der  Mikroorganismen  in  den  Drttsen- 
sekreten  als  wirkliche  physiologische  Ausscheidung  zu  betrachten.  Niere  und 
Leber  sind  drüsige  Organe,  bei  welchen  das  Vorkommen  einer  solchen  Aus- 
scheidung nachgewiesen  wurde,  während  Speichel-  (Schleim)  Drüsen  und  Pankreas 
de  norma  keine  Mikroorganismen  ausscheiden. 

Dr.  Schroeder- Wollstein. 


Zur  Kenntniss  der  giftigen  Eigenschaften  des  Blutserums.    Von 

Dr.  U  h  1  e  n  h  u  t  h.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten ;  XXVI.  Bd., 
H.  III,  1897.  (Ausg.  am  31.  Dezember  1397.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat, 
dass  die  intravenöse  Methode  der  Seruminjektion  bei  Kaninchen  bei  der  Beur- 
theUung  der  etwaigen  Toxizität  des  Blutserums  im  normalen  und  pathologischen 
Zustande  nicht  einwandfrei  ist,  wohl  aber  die  subkutane  Injektion  des  Blntserums 
beim  Meerschweinchen.  Das  normale  Blutserum  des  Menschen,  Hammels, 
Schweines,  Kaninchens  und  Rindes  bewirkt,  selbst  in  kleinen  Dosen  —  von  ca. 
0,5  ccm  an  —  subkutan  injizirt,  bei  Meerschweinchen  Infiltrate,  bei  grösseren 
Dosen  Nekrose.  Bei  subkutaner  Injektion  von  etwa  20  ccm  dieses  Serums  (bei 
Rindersernm  nach  10—15  ccm)  gehen  die  Meerschweinchen  meist  zu  Grunde. 
Normales  Pferdeserum  macht  keine  Infiltrate,  erst  in  Dosen  von  20  ccm  treten 
geringe  Infiltrate  auf,  die  sehr  schnell  resorbirt  werden. 

Das  Blutserum  von  vier  Scharlachkranken  und  zwei  Typhuskranken  erwies 
sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  schon  bei  geringen  Dosen  als  toxisch. 
Nach  Einspritzung  des  Scharlachsemms  trat  bei  Meerschweinchen  eine  trübe 
Schwellang  der  Nieren  mit  theilweiser  Fettmetamorphose  auf,  eine  Veränderung, 
die  nach  der  Einspritzung  von  Typhusserum  nicht  nachzuweisen  war.    Ob  diese 
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Nierenverfinderangen  durch  die  spezifische  Eigenschaft  des  Scbarlachserums  be- 
dingt ist,  oder  auch  durch  normales  Blutserum  unter  bestimmten  Umständen 
sich  ausbildet,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren.  Ders. 


üeber  die  bakterienfeindliclieii  Eigengcliaften  der  Leukozyten^ 

Von  Dr.  A.  Schattenfroh,  Assistent  am  hygienischen  Institut  der  Universi- 
tät Wien.    Archiv  für  Hygiene ;  XXXI.  Bd.,  S.  1—81. 

Fttr  die  Therapie  ist  die  Lehre  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers, 
die  als  „Krankheit^,  d.  b.  als  Beaktion  gegen  Schädlichkeiten,  gegen  Reize  von 
aussen  in  Erscheinung  tritt,  von  der  grössten  Bedeutung.  Nur  der  Arzt  nützt 
dem  kranken  Körper,  der  diesen  in  solche  Verhältnisse  zu  versetzen  sucht,  in 
denen  die  eigene  Widerstandsfähigkeit  sich  ungehindert  entfalten  kann.  Diese 
Kraft  ist  nach  der  jetzt  allgemein  gültigen  Ansicht  im  Blute  enthalten,  das 
gewisse,  den  Krankheitserregern  und  ihren  Stoffwecliselprodukten  cntgegen- 
wirKende  Eigenschaften  enthält:  einmal  die  Antitoxine,  die  den  BakteriengSten 
entgegenwirken,  dann  die  Lysogene,  die  die  Bakterien  in  Ktigelchen  verwandeln, 
worauf  diese  sich  in  der  Gewebsflüssigkeit  wie  Zuckerstückchen  auflösen  (sie 
kommen  nur  in  dem  gegen  die  betreffende  Krankheit  immunen  Thierkörper  vor), 
ferner  Agglutinine,  die  die  spezifischen  Krankheitserreger  im  Beagensglase  zu 
dichten  scholligen  Haufen  zusammenballen  (auch  nur  im  Serum  immuner  Thiere), 
schliesslich  die  Alexine,  die  die  Bakterien  direkt  vernichten.  Diese  letzte,  die 
bakterientödtende  Eigenschaft  wird  den  weissen  Blutkörperchen  zugeschrieben« 

Metschnikoff  behauptete  zuerst,  dass  die  Leukozyten  Bakterien  in  sich 
aufnehmen  und  abtödteten  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Verdauung.  Hahn 
kam  auf  Grund  seiner  Untersuchnngen  zu  der  Ansicht,  dass  die  bakteriziden 
Stoffe  Sekretionsprodukte  der  Leukozyten  seien.  Neuerdings  deutete  auch 
Metschnikoff  die  Abtödtung  der  Baktiorien  nicht  als  einen  Akt  der  Ver- 
dauung durch  die  Zelle,  sondern  als  die  Folge  einer  direkten  Einwirkung  der 
in  den  Leukozyten  abgelagerten  bakteriziden  Stoffe. 

Verfasser  prüfte  die  wichtige  Frage  der  Herkunft  der  Alexine  durch  eine 
sorgfältig  vorbereitete  und  ausgeführte  Versuchsreihe,  indem  er  hauptsächlich 
die  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  der  Leukozyten  untersuchte.  Das  Ergeb- 
niss  seiner  Arbeiten  fasbt  er  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1«  Der  Leukozyt  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  enthält  bakteri- 
zide Stoffe,  wenigstens  werden  solche  bei  seinem  Zugrundegehen  frei. 

2.  Die  bakterientödtende  Fähigkeit  dieser  Stoffe  geht  durch  das  Ein- 
trocknen der  Zellen  nicht  verloren,  ebensowenig  durch  halbstündige  Einwirkuncr 
einer  Temperatur  von  60^;  erst  bei  halbstündigem  Erwärmen  auf  80— 85'' 
werden  die  bakteriziden  Substanzen  vernichtet. 

3.  Durch  wiederholtes  Einfrieren  isolirter  Leukozyten  mit  inaktivirtem 
Exsudat  bei  nachfolgendem  1— 2tägigem  Mazeriren  in  der  Kälte  oder  durch 
halbstündiges  Erwärmen  isolirter  Zellen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf 
60  ^  ebenso  wie  durch  2—3  Stunden  langes  Mazeriren  geriebener  Zellen  ii^ 
physiologischer  Kochsalzlösung  bei  S7^  gewinnt  man  zellfreie  bakterizide  Ex- 
trakte, die  aber  nicht  allen  Bakterien  gegenüber  gleich  stark  wirksam  sind. 

4.  Die  bakteriziden  Wirkungen  des  Blutes  und  der  Leukozytenflüssig- 
keiten laufen  durchaus  nicht  parallel ;  auch  hinsichtlich  der  Inaktivirbarkeit  sind 
Unterschiede  vorhanden.  Trotzdem  dürften  die  Blutalexine  und  bakterienfeind- 
lichen Stoffe  der  Leukozyten  identisch  sein. 

5.  Die  Leukozyten  enthalten  ausser  den  bakteriziden  Stoffen  auch  solche, 
die  denselben  antagonostisdi  wirken.  Dr.  Dietrich -Merseburg. 


üeber  die  bakteriologiacbe  Diagnose  der  Diphtherie.  Von  Dr. 
Sigismund  Jakob  Glücksmann.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten; XX VL  Bd.,  H.  m,  1897.    (Ausg.  am  31.  Dezember  1897). 

Bei  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  die  bakteriologische 
Diagnose  der  Diphtherie  neben  der  klinischen  allmählich  gewinnt,  dürfte  die  vor- 
liegende Abhandlung  wohl  gelegen  kommen,  da  sie  in  klarer  und  übersichtlicher 
Form,  gestützt  auf  reiche  Erfahrung,  wichtige  Fingerzeige  für  die  Stellung  der 
bakteriologischen  Diagnose  der  Diphtherie  an  die  Hand  giebt.  Verfasser  stellt 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  wichtigsten  Punkte  in  folgender  Weise  zusammen : 

Die    sicherste  Entnahme    des   diphtherieverdächtigen   Materials   ist   die 
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direkte  Ab  im  p  fang  an  f  Nährböden;  sie  soll  nur  dnrch  Geübte  ausge- 
führt werden.  Wo  das  nicht  möglich  ist,  soll  die  Entnahme  mittelst  eines  in 
Reagenzgläschen  verpackten,  gestieltenWattebansches  geschehen,  welcher 
aas  nicht  entfetteter  Watte  hergestellt  ist.  Die  Abimpfong  soll  so  ge- 
schehen, dass  möglichst  vielMaterial  aaf  dem  Wattebausch  haften  bleibt ; 
das  Minimum  muss  ein  sichtbares  Qnantum  vorstellen.  Das 
TJntersuchungsmaterial  soll  womöglicht  nicht  eingetrocknet  an  der  Ünter- 
suchungsstelle  anlangen  und  hier  ist  die  Abimpfang  auf  entsprechende  Nähr- 
böden sofort  auszuführen. 

Als  Nährböden  soll  man  in  erster  Linie  erstarrtes  Blutserum 
und  womöglich  Glyzerinagar  (7^/o  Glyzerin,  1,5 ^/o  Agar)  anwenden. 

Die  Diagnose  aus  direkten  mikroskopischen  Präpa- 
raten ist  zulässig  nur  als  vorläufige,  zur  Bestätigung  der  schon 
sicher  gestellten  klinischen  Diagnose  und  hat  nur  Werth 
bei  positivem  Ergebnisse,  wobei  die  Präparate  nach  der  Gram'schen 
Methode   ohne   Gegenfärbung   gefärbt  werden  sollen. 

Kulturen  sollen  immer  mikroskopisch  untersucht  werden.  Die 
Gruppirung  der  Diphtheriebazillen  je  nach  der  Länge  in  lange, 
mittlere  und  kurze  ist  nicht  richtig,  da  die  Länge  der  Diph- 
theriebazillen von  den  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich 
entwickelt  haben:  wie  Nährböden,  Konsistenz  derselben,  Zahl  der  neben 
einander  gewachsenen  Kolonien,  Temperatur,  Alter  der  Kultur  u.  a.,  abhängig 
ist.  Mit  Aenderung  der  Bedingungen  kann  man  andere  For- 
men (Länge)  bekommen. 

Die  Pseudodiphtheriebazillen  kann  man  gewöhnlich  kulturell 
und  mikroskopisch  diagnostiziren;  nur  in  seltenen  Fällen,  und 
da,  wo  es  sich  um  rasche  Diagnose  handelt,  muss  man  einen  Thier- 
versuch  machen.  Sie  sind  für  Meerschweinchen  nicht  pathogen  und 
immunisiren    die   Meerschweinchen    gegen   die   Diphtheriebazillen   nicht. 

Zum  Zwecke  der  Feststellung  des  Verschwindens  der  Diph- 
theriebazillen bei  Diphtherierekonvaleszeuten  sollen  Nach- 
untersuchungen   ausgeführt    werden.     Die  Diphtherierekon- 
valeszenten sollen  aus  der  Isolirung  nicht  entlassen  werden, 
so  lange  sie  noch  Diphtheriebazillen  beherbergen. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  und  derdiphtherieähnlichen 
Erk  rankungen  soll  imm  er  bakteriologischfestgeste  11  twerden. 
Bei  sachgemässer  Entnahme  des  Materials  kann  man  richtige 
Resultate  von  den  Untersuchungen  erwarten.  Die  bakteriologisdie 
Diagnose  kann  in  den  meisten  Fällen  innerhalb  6 — 12  Stunden  ge- 
stellt werden;  nur  inAusnahmefällendauert  sie  länger.  Die  Unter- 
suchungen sind  zeitraubend  und  bedtlrfen  einer  grossen  Uebung.  Man  kann  von 
einem  praktischen  Arzte  nicht  verlangen,  dass  er  selbst  solche  Untersuchungen 
vornehme  —  diese  müssen  in  entsprechenden  Instituten  ausgeübt 
werden.  Dr.  Schroeder-Wollstein. 


Bakteriologische  Untersnchangen  bei  Keachhnsten.  Ans  der  medi- 
zinischen Poliklinik  und  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i./P. 
Von  Privatdozent  Dr.  E.  Czaplewski,  zur  Zeit  Vorstand  des  bakteriologi- 
schen Laboratoriums  der  Stadt  Köln,  und  Dr.  R.  HenseL  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  etc.;  XXIT  Bd.,  S.  641—663  und  S.  721—726. 

Die  Wahrnehmung  Koplic's,^)  der  unter  16  Fällen  von  Keuchhusten  in 
13  einen  zarten  und  schwer  zu  isolirenden  Bacillus  nachweisen  konnte,  wurde 
von  den  Verfassern  darch  zahlreiche  Untersuchungen  von  Keuchhustensputis  be- 
stätigt. Sie  fanden  in  allen  untersuchten  Sputis  ein  kleines  kurzes  Bacterium 
mit  stärkerer  Färbung  der  Pole  (Polbacterium),  in  schwereren  Keuchhustenfällen 
reichlich,  in  leichten  spärlich.  Sie  vereinfachten  dabei  das  Verfahren  von  Roh. 
Koch  (mitgetheilt  von  Kitasat o)  —  die  Sputnmflöckchen  zur  Reinigung  von 
zufällig  anhaftenden  Verunreinigungen  in  10  Schälchen  mit  destillirtem  Wasser 
hintereinander  zu  waschen  —  dadurch,  dass  sie  die  Sputumflocken  in  Röhrdien 
mit  sterilem  Peptonwasser  oder  dest  Wasser  ausschüttelten.    Sie  kamen  hier 

>)  Z.  f.  M.;  1898,  S.  22. 
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mit  3—4  Röhrchen  vollkommen  ans.  In  den  meisten  Fällen  fonktionirte  das 
Verfahren  gnt,  nnr  da,  wo  das  Spntnm  leicht  serfliesslich  war,  mnsste  mit  der 
grOdsten  Vorsicht  operirt  werden,  nm  llberhanpt  noch  ein  für  die  Untersnchnng 
branchbares  Flöckchen  ans  diesem  Keinigangsprozess  zn  erhalten. 

Nach  dem  Trocknen  nnd  Fixiren  wurden  die  Präparate  karze  Zeit  mit 
Iproz.  Essigsänre  behandelt  nnd  dann  mit  verdünntem  Karbolglyzerinjfnchsin  ca. 
eine  Minnte  unter  leichtem  Erw&rmen  gefärbt.  Sicherer  jedoch  ist  es,  in  einer 
ganz  schwachen,  nnr  noch  rosenrothen  Färbung  nnd  dann  um  so  länger,  etwa 
*/a  Stunde  und  länger,  je  nach  der  Verdünnung  der  Lösung  zu  färben. 

Die  Bazillen  sind  dem  Inflnenzabacillus  ähnlich,  nur  etwas  grösser,  sie 
sind  unbeweglicL  In  gut  gewaschenen  Sputis  erschienen  sie  in  Reinkultur.  In 
schlecht  gewaschenen  (namentlich  in  Fällen  von  Mischinfektion)  fanden  sich  da- 
neben zahlreiche  andere  Bakterien,  namentlich  Streptokokken.  Die  Isolirnng  der 
Polbakterien  erfordert  Geduld  und  manchen  Umweg.  Auch  ihre  Züchtung  ist 
nicht  leicht.  Sie  wachsen  bei  37^  schneller  und  üppiger,  als  bei  23^  und  zwar 
am  besten  auf  einem  leicht  alkalischen,  feuchten  Nährboden  bei  ungehindertem 
Luftzutritt.  Glycerinzusatz  scheint  das  Wachsthum  zu  begünstigen.  Auf  Löff- 
ler'schem  Blutserum,  Agar,  Glyzerinagar,  Zuckeragar,  Gelatine  nnd  Bouillon 
wurde  bei  weiteren  Üebertragungen  reichBches  Wachsthum  erzielt,  auf  Kartoffeln 
dagegen  wurde  überhaupt  kein  Wachsthum  beobachtet. 

Üebertragungsversnche  auf  Thiere  verliefen  bisher  resultatlos.  Der  eine 
Verfasser  (Czaplewski)  erkrankte  während  dieser  Arbeiten  an  einer  heftigen 
Goryza  mit  stürmischen  Allgemeinerscheinungen,  dabei  fanden  sich  im  Nasen- 
sekret und  im  Auswurf  die  Polbakterien  zum  Theil  in  Reinkultur  vor.  Auf 
Gmnd  des  Nachweises  der  Bakterien  vermutheten  die  Verfasser  Keuchhusten  in 
einigen  klinisch  noch  nicht  diagnostizirten  Fällen,  bei  denen  später  auch  die 
klinische  Diagnose:  „Keuchhusten*'  gestellt  wurde.  Czaplewski  hat  später 
in  Köln  die  Bakterien  sowohl  intra  vitam,  als  auch  in  der  Leiche  mikroskopisch 
und  kulturell  nachgewiesen.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Die  Lepra  in  Rnssland.  Eine  Reisebericht  von  Oberstabsarzt  Prof. 
Dr.  M.  Kirchner  und  Reg. - Rath  Dr.  Kühler.  Klinisches  Jahrbuch ;  6.  Bd., 
4.  H.,  1897.    Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena. 

Seit  der  ersten  Hälfte  der  80  er  Jahre  behielten  unsere  Behörden  den 
Lepraherd  im  Kreise  Memel,  von  dessen  Bestehen  sie  damals  zuerst  unterrichtet 
wurden,  unablässig  im  Auge.  Im  Auftrage  des  Herrn  Medizinalministers  begab 
sich  zunächst  der  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Schmidtmann  und  im  September  1896 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Koch  an  Ort  und  Stelle,  um  festzustellen,  aufweiche 
Weise  die  Seuche  am  wirksamsten  bekämpft  werden  könne.  Koch  war  be- 
kanntlich zn  der  Annahme  gelangt,  dass  die  Lepra  auf  dem  Landwege  aus  den 
angrenzenden  russischen  Bezirken  eingedrungen  sei,  wo  in  den  letzten  Jahren 
die  wachsende  Verbreitung  der  Krankheit  als  eine  ernste  Volksgefahr  erkannt 
worden  war.  Unter  diesen  Umständen  schien  es  ausserordentlich  wichtig,  Über 
die  Ausbreitung  nnd  die  Bekämpfung  der  Lepra  in  Russland  möglichst  genaue 
Auskunft  zu  erhalten,  was  durch  die  Entsendung  der  beiden  Verfasser  dieses 
Berichtes  und  des  Kreisphysikus  Dr.  Urbanowitsch  in  Memel  bezweckt  und 
erreicht  worden  ist.  Die  drei  Kommissare  trafen  am  5.  April  1897  in  Peters- 
burg ein.  Sie  erhielten  zunächst  vom  Professor  am  Kaiserlich  klinischen  Institut 
Dr.  V.  Pe  t e  rsen  auf  Veranlassung  des  Direktors  des  Medizinaldepartements  einen 
Ueberblick  über  das  Auftreten  und  die  Bekämpfung  der  Lepra  in  Russland. 
Darauf  erfolste  die  Besichtigung  der  Leprosorien  und  am  23.  April  die  Rück- 
kehr in  die  Heimath. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  die  Verbreitung  der  Lepra  in  Rnssland 
nnd  die  von  den  dortigen  Aerzten  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Art  des 
Fortschreitens  der  Krankheit,  sodann  die  Masdregeln  besprochen,  welche  man  zu 
ihrer  Verhütung  und  Bekämpfung  ergriffen  hat. 

Schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wird  von  dem  Auftreten  der 
Lepra  berichtet,  aber  seit  ungefähr  einem  Menschenalter  ist  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Krankheit  reger  geworden  und  erst  vom  Jahre  1888  an  existirt  eine 
vorläufig  noch  mangelhafte  Statistik.  Dieselbe  wird  nach  Brlass  der  Anzeige- 
pfiicht  im  Jahre  1895  demnächst  zuverlässigere  Resultate  ergeben.  Im  April 
1897  betrug  die  Zahl  der  bekannten  Leprafälle  weit  mehr  als  1000.    Professor 
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T.  Petersen  nimmt  ihre  wirkliche  Anzahl  auf  ca.  5000  an.  Von  den,  dem 
Königreich  Preossen  am  n&chsten  gelegenen  Theilen  Rnsslands  finden  sich  nar 
im  Oonvernement  Kowno  nnd  Grodno  vereinzelte  Fälle  erwähnt.  Am  meisten 
scheint  Livland  heimgesucht  zn  sein,  dem  sidi  Karland  und  Esthland  anschliessen. 

Hinsichtlich  der  Entstehnng  der  Lepra  in  Bnssland  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen, ob  es  sich  am  eine  bereits  aas  dem  Mittelalter  überkommene  Seuche 
handelt,  oder  ob  sie  erst  neuerdings  wieder  eingeschleppt  ist.  Dagegen  ist  es 
ausser  Zweifel,  dass  die  Krankheit  in  den  baltischen  Provinzen  während  der 
letzten  Jahrzehnte  nicht  unbeträchtlich  zugenommen  hat.  Nach  Ansicht  sämmt- 
licher  Aerzte  im  Lepra -Gebiet  ist  die  Lepra  von  Person  zu  Person  Obertragbar. 
Üeber  die  Dauer  des  Inkubationsstadiums  ist  Sicheres  bis  jetzt  nicht  zu  ermitteln 
gewesen.  Eine  Vererbung  kann  nicht  bestritten  werden,  doch  ist  die  Vererbung 
sicher  nicht  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  des  Aussatzes.  Die  AnsteckuDg, 
welche  durch  die  Absonderungen  und  Ausleerungen  der  Kranken  vermittelt 
wird,  erfolgt  meist  bei  längerem  innigen  Zusammenleben  mit  aussätzigen  Per- 
sonen und  geht  bei  der  tuberösen  Form  viel  leichter  von  Statten,  als  bei  der 
makuläs- anästhetischen.  Die  Lepra  überhaupt,  besonders  ihre  letzterwähnte 
Form,  verläuft  im  Allgemeinen  äusserst  langsam,  oft  über  Jahrzehnte. 

Unter  den  Massnahmen  zur  Bekämpfung  ist  dauernde  und  sichere  Ab- 
sonderung der  Kranken  in  Leprosorien  die  wichtigste.  Ein  gesetzlicher  Zwang 
zur  Aufnahme  in  diese  Anstalten  kann  nicht  geltend  gemacht  werden ;  man  muss 
sich  vielmehr  darauf  beschränken,  durch  gütliches  Zureden  die  Kranken  zum 
Aufsuchen  der  Lepraheime  zu  veranlassen.  Die  Gründung  der  Leprosorien  ist 
nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  in  der  Hauptsache  vom  Staat  ausgegangen, 
sondern  hat  im  Wesentlichen  durch  freie  Thätigkeit  von  Privaten  und  Vereinen 
stattgefunden,  sog.  „Gesellschaften  zur  Bekämpfung  der  Lepra. **  Im  gesammten 
Kaiserreich  waren  in  12  Anstalten  435  Leprakranke  untergebracht.  6  Lepro- 
sorien in  den  Gouvernements  St.  Petersburg,  Esthland  und  Livland  wurden  von 
den  Herren  Kommissaren  besichtigt.  Wie  aus  der  sehr  eingehenden  Beschreibung 
dieser  Heimstätten  hervorgeht,  sind  sie  sämmtlich,  in  erster  Linie  das  der  Stadt 
Biga,  in  durchaus  zweckentsprechender,  zum  Theil  mustergültiger  Weise  einge- 
richtet. Weitere  4  kuriändische  Leprosorien,  zu  deren  Besuch  die  Zeit  nicht 
ausreichte,  werden  nach  den  Mittheilungen  des  Dr.  H.  Meyer  in  Popen  genau 
beschrieben. 

Am  Schluss  der  hochinteressanten  Beisebeschreibung  begründen  die  Herren 
Verfasser  des  Näheren  die  Noth wendigkeit  der  Isolirung  der  Kranken  in  Lepra- 
heimen, die  b  der  Begel  auf  Staatskosten  errichtet  und  unterhalten  werden 
sollten.  Dr.  Die  trieb -Gerdauen  (Ostpr.) 


Die  chemische  üntersnchung  der  Kost  der  psychiatrisehen  und 
Nervenklinik  Halle  -  Wittenberg.  Von  G.  Wesenberg,  Assistenten  am 
hygienischen  Institut  der  Universität  Halle  a./S.  Klinisches  Jahrbuch;  6.  Bd., 
4.  H.,  1897.    Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena. 

Verfasser  unterzog  im  Jahre  1896  eine  Beihe  von  Speisen,  welche  für  die 
dritte  Verpflegnngsklasse  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
Halle  zubereitet  waren,  einer  Untersuchung  auf  ihren  Gehalt  an  Nährstoffen, 
um  festzustellen,  inwieweit  das  Ergebniss  der  chemischen  Analyse  den  Berech- 
nungen entspricht,  welche  E.  und  Ed.  Hitzig  in  ihrer  vor  Kurzem  veröffent- 
lichten „Kostordnung  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Halle- 
Wittenberg*  aufgestellt  haben.*)  Die  Untersuchungen,  welche  mit  grosser  Sorgfalt 
auf  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  vorgenommen  wurden,  erstreckten  sich  auf 
die  Mittags-  und  Abendkost  nach  dem  Wochenspeisezettel  und  führten  zu  dem 
Ergebniss,  dass  sich  die  ermittelten  Werthe  im  Ganzen  mit  den  von  Hitzig 
berechneten  deckten.  Die  dargereichte  Kost  erfüllt  übrigens  nicht  nur  die  all- 
gemeinen Anforderungen,  sondern  übertrifft  dieselben  sogar  in  mancher  Beziehung 
nicht  unwesentlich.  Ders. 

Die  Ueberführang  der  schwedischen*' verkäuflichen  Apotheken  in 
persönliche  Gerechtigkeiten.  Von  E.  Axel  Holmström.  Vierteljahrs- 
schrift für  öffentliche  Gesundheitspflege;  Heft  4  (zweite  Hälfte)  1897. 

')  Vergl.  Beferat  darüber  in  Nr.  12  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897,  S.  491. 
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Die  Frage  der  Nenordnong  der  Apothekengerechtsame  ist  schon  seit  län- 
gerer Zeit  in  Prenssen  bezw  im  Denteehen  Reich  in  Flnss  gekommen  nnd  in 
den  betreifenden  Diskussionen  immer  auf  die  in  Schweden  bereits  im  Jahre  1873 
darchgeftihrte  Beform  des  Apothekenwesens  Bezug  genommen.  In  oben  ange- 
fahrter Abhandlung,  die  aus  der  Feder  des  masfigebendsten  Kenners  der  Ver- 
hältnisse stammt,  werden  diese  ausführlich  unter  Anfügung  der  entsprechenden 
Gesetze  dargelegt.  Ein  grösserer  Auszug  aus  derselben  dürfte  demnach  auch 
für  unsere  Leser  von  Interesse  sein. 

Bis  zum  Jahre  1834  gab  es  in  Schweden  nur  119  Apotheken,  die  sämmt- 
lich  yerkäuilich  waren;  die  seit  jenem  Jahre  errichteten  sind  alle  persönliche 
(konzessionirte)  Apotheken.  Der  Handel  mit  dem  „Privilegium*'  entwickelte  sich 
gemäss,  wie  bei  uns.  Während  ursprünglich  die  Königliche  Medizinaldirektion 
sich  bei  ledem  Besitzwechsel  die  Neuertheilung  des  Privilegs  vorbehalten  hatte, 
hatte  sich  im  Verlaufe  von  2  Jahrhunderten  der  Brauch  eingeschlichen,  dass  die 
Apotheker  den  Verkauf  der  Apotheken  Privilegien  für  ebenso  gesetzlich 
halten  mussten,  wie  den  der  Apothekenmaterialien  u.  s.  w.  —  eine  Anschauung, 
die  niemals  Widerspruch  erlitt.  Der  Werth  der  Privilegien  steigerte  sich 
mit  zunehmender  Bevölkerung  und  Wohlhabenheit  natürlich  immer  mehr, 
besonders  noch  dadurch,  dass  auch  die  Nachfrage,  nach  Apotheken  grösser  wurde. 
Im  Jahre  1851  hatte  der  schwedische  Beichstag  der  Königlichen  Begierung  an- 
heimgestellt, die  Bestimmungen  über  den  Verkauf  dieser  Privilegien  zu  ändern, 
und  die  Stimmung  gegen  den  Missbrauch  wurde,  als  im  Lande  Gewerbefreiheit 
eingeführt  wurde,  eine  so  energische,  dass  im  Jahre  1863  das  Apothekerkorps 
selto  den  Antrag  stellte,  dass  es  noch  fernere  fünfzig  Jahre  erlaubt 
sein  möge,  die  Privilegien  verkäuflich  zu  übertragen.  Dieser 
Antrag  wurde  abgelehnt  und  das  Korps  aufgefordert,  einen  neuen  Vorschlag 
einzureichen,  da  das  Becht,  die  Privilegien  zu  immer  höheren  Preisen  zu  ver- 
kaufen, nur  ein  geduldeter  Missbrauch  sei.  Da  dem  Staate  Mittel  genug 
zu  Gtebote  standen,  seinen  Willen  durchzusetzen  —  Herabsetzung  der  Medizinal- 
taze,  Neuerrichtung  von  Apotheken  — ,  zog  es  das  Korps  vor,  sich  den  Forde- 
rungen der  öffentlichen  Meinung  zu  unterwerfen. 

Im  Jahre  187-5  kam  das  Gesetz  zu  Stande,  wonach  jeder  Verkauf 
von  Privilegien  an  Privatpersonen  mit  dem  Ablaufe  des  Jahres 
1920  aufzuhören  habe  und  ein  „Amortisationsfonds  der  Apo- 
thekerprivilegien"  gebildet  wurde,  dessen  Zweck  es  war,  das  Apotheker- 
korp4  in  den  Stand  zu  setzen,  ohne  Unterstützung  oder  Beiträge  vom 
Staate,  durch  eigeneMittoi  nach  46  Jahren  die  verkäuflichen  Apotheker- 
privilegien abzuschaffen.  Die  von  dem  gegründeten  Fonds  eingekauften  Privi- 
legien werden  kassirt  und  jede  so  frei  werdende  Apotheke  nur  als  persönliche 
Konzession  ertheilt. 

Dem  Amortisationsfonds  konnte  jeder  Inhaber  eines  verkäuflichen  Privi- 
legiums vor  Ablauf  des  Jahres  1874  beitreten.  Die  angemeldeten  Apotheken 
wurden  mit  grosser  Sorgfalt,  aber  doch  recht  liberal  abge>chätzt,  worauf  der 
Fonds  die  Priviiegiensnmme  den  Inhabern,  je  nach  Wunsch,  entweder  haar  oder 
in  Obligationen  des  Fondd  (al  pari),  auszahlte,  wofür  die  Besitzer  auf  das  Privi- 
legium Verzicht  leisteten  und  sich  zur  Zahlung  der  Zinsen,  der  Amortisation 
und  der  Verwaltungskosten  in  halbjährigen  Baten,  pränumerando)  an  den  Fonds 
verpflichteten  —  Abgaben,  deren  Gesammtbetrag  gegenwärtig  kaum  5^/o  der 
empfangenen  Ablösungssumme  beträgt.  Wird  eine  derartige  Apotheke 
in  der  Zwischenzeit  verkauft,  so  zahlt  der  neue  Besitzer  die 
von  dem  Fonds  zu  bestimmende  Annuität  und  hat  bei  Uebernahme 
der  Apotheke  das  Waarenlsger,  die  Ausstattung  und  das  Inventar  einzulösen. 
Wird  an  einem  Orte,  an  welchem  sich  schon  eine  abgelöste  Apotheke  befindet, 
eine  neue  Apotheke  konzessionirt,  so  bestimmt  die  Begierung  jedes 
Mal  die  Höhe  des  von  der  neuen  Apotheke  an  den  Fonds  zu  entrichtenden  Be- 
trages. Das  für  die  Abfindungssumme  erforderliche  haare  Geld  brachte  der 
Fonds  durch  Ausgabe  eigener  Obligationen  auf,  für  die  er  gegenwärtig  8,6  ^/o 
Zinsen  zahlt;  diese  wurden  mit  Hülfe  eines  angesehenen  Bankinstituts  mit 
grösster  Leichtigkeit  verkauft. 

Diese  Beform  war  von  grossem  —  auch  pekuniärem  —  Vortheilo  für  die 
Privilegirnbesitzer  und  übte  auch  auf  die  Haltung,  die  Geschäftsführung  und 
die  Ausbildung  der  Pharmazeuten  eine  sehr  wohlthätige  Wirkung  ans,  wie  sich 
jetzt  nach  Ablauf  von  28  Jahren  feststellen  lässt.    (Genaueres  hierüber  im  Ori- 
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grinal.)  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Apotheker  ihren  Verpflichtungen  dem 
Fonds  gegenttber  mit  grCsster  Genauigkeit  bisher  nachgekommen  sind  und  dass 
die  Regierung,  wenn  einer  neuen  Apotheke  (s.  o.)  ein  Beitrag  auferlegt  wird, 
den  Beitrag  der  bisherigen  Apotheken  entsprechend  herabsetzt. 

Die  Verhältnisse  gestalteten  sich  nun  folgendermassen :  Ende  1873  gab 
es  in  Schweden  217  Apotheken;  von  diesen  waren  119  mit  verkäuflichen  Privi- 
legien, 68  mit  persönlicher,  nicht  übertragbarer  Konzession  und  30  Filialapo- 
thekeu  und  „Medikament- Niederlagen **,  die  unter  Umständen  in  persönliche 
Apotheken  umgewandelt  werden  konnten.  Von  den  119  Privilegien  kaufte  der 
Amortisationsfonds  94  zum  Qesammtbetrage  von  5851000  schwedischen  Kronen 
(1  Krone  =  1,12  Mark).  Die  übrigen  25  wollten  aus  verschiedenen  Gründen 
dem  Fonds  sich  nicht  anschliessen.  Im  Laufe  der  Zeit  änderten  sich  jedoch  die 
Ansichten  und  13  von  ihnen  wurden  im  Jahre  1892  durch  einen  Fonds 
in  Höhe  von  1099000  Kronen,  nach  Abzug  von  16*^/0,  entsprechend  der  schon 
geschehenen  Amortisation  des  älteren  Fonds,  gekauft,  somit  sind  jetzt  nur  noch 
12  verkäuflich ;  diese  verlieren  aber  das  Verkaufsrechl  im  Jahre  1920  ohne  jede 
Entschädigung.    Im  Jahre  1894  bestanden  bereits  291  Apotheken. 

Die  Beforui  hatte  nur  den  einen  Uebelstand,  dass  die  Gehttlfen  langsamer 
befördert  wurden,  wie  früher.  Dieser  Uebelstand  wurde  zum  Theil  schon  be- 
hoben, weil  nachträglich  viele  kleine  Apotheken  gegründet  worden  sind;  noch 
besser  werden  die  Verhältnisse  voraussichtlich  werden,  wenn  einmal  die  Amorti- 
sation vollendet  sein  wird,  weil  dann  wahrscheinlich  eine  grössere  Anzahl  per- 
sönlich konzessionirter  Apotheken  errichtet  werden  dürfte.  Bisher .  giog  die 
Regierung  aus  nahe  liegenden  Gründen  schonend  vor,  da  sie  jedes  Mal,  wenn 
eine  neue  persönlich  konzessionirte  Apotheke  in  der  Nähe  einer  dem  Fonds 
gehörenden  angelegt  werden  sollte,  die  Gesuchsdokumente  etc.  der  Königlichen 
Medizinaldirektion  und  der  Direktion  des  betreffenden  Fonds  zur  Begutachtung 
einsandte,  und  auch  die  „Apothekersozietät^  um  ihre  Ansicht  befragte,  weshalb 
bisher  noch  kein  Apotheker  wegen  der  Konkurrenz  einer  neuerrich- 
teten Apotheke  zahlungsunfähig  geworden  ist. 

Die  glänzenden  Erfolge  dieser  Reform  könnten  auch  andere  Staaten  zur 
Nachfolge  anreizen.  Ob  dieses  aber  speziell  in  Prenssen  möglich  ist,  dürfte  zu 
bezweifeln  sein,  wenn  man  erwägt,  dass  in  Schweden  ein  Privilegium  meist  nur  mit 
dem  2  Vi  fachen  Umsätze  entgolten  wurde,  während  bei  uns  gegenwärtig  der 
acht-  bis  zehnfache  Umsatz  bezahlt  wird,  der  „Fonds''  also  ganz  ungewöhnlich 
belastet  werden  würde.  Dr.  Gl  ogowski- Görlitz. 


Besprechungen. 

Dr.  Alfred  Fischer,  a.  o.  Professor  der  Botanik  in  Leipzig.  Vor- 
lesungen über  Bakterien.  Mit  29  Abbildungen.  Jena 
1897;  Verlag  von  Gustav  Fisch  er.    Gr.  8^,  182  S.   Preis:  4  M. 

Das  Bach  ist  znr  Einführung  in  die  gesammte  Bakteriologie  bestimmt 
und  will  den  gegenwärtigen  Stand  dieses  wissenschaftlichen  Zweiges  in  all- 
gemeinen Zügen  skizziren.  Neben  der  medizinischen  Bakteriologie  wird  die 
Bedentang  der  Bakterien  für  die  Landwirthschaft  nnd  die  Gährnngsgewerhe 
dargelegt  and  finden  die  grossen  Fortschritte,  welche  die  allgemeine  Physiologie 
der  Erforschung  der  Bakterien  verdankt,  eingehende  Würdignng. 

Die  Morphologie,  die  Form,  Grösse  and  der  Baa  der  Baktcrienzelie,  die 
Farbstofte,  Zelltheilnng,  die  Stelinng  der  Bakterien  im  System  der  Organismen, 
ihre  Verbreitung  nnd  Lebensweise,  sowie  Athmung  werden  zunächst  eingehend 
geschildert,  woran  sich  dann  eine  Betrachtung  über  die  physikalischen  nnd 
chemischen  Einwirkangen  aaf  die  Bakterien  anreiht,  während  der  10. — 15.  Ab- 
schnitt die  Bakterien  und  den  Kreislauf  des  Stickstoffes  and  der  Kohlensäure 
behandeln.  Den  Schloss  bilden  drei  ausführliche  Abschnitte  über  die  Bakterien 
als  Krankheitserreger. 

„Die  Vorlesangen  Über  Bakterien **  scheinen  in  erster  Linie  für  Studirende 
der  Naturwissenschaften,  der  Pharmazie  uod  Landwirthschaft  bestimmt,  aber 
aa:;h  der  Mediziner  wird  mit  grossem  Nutzen  sich  diesem  jüngsten  Sprössling 
der  bakteriellen  Literatur  widmen  können,  wenngleich  zu  einem  Bedürfniss  neue 
Werke  über  Bakterien  vorläufig  nicht  vorliegt.  Dr.  Dütschke- Anrieh. 
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Prof.  Dr.  E.  Raehlmann  in  Dorpat:  üeber  den  Heilwerth  der 
Therapie  bei  Trachom.  Mit  9  Abbildungen  im  Text  und 
2  lithogr.  Tafeln.  Berlin  1898.  Fischer's  medizin.  Buch- 
handlung, H.  Kornfeld.    72  S.    Preis:  2  Mark. 

In  der  Blindenstatistik  spielt  Trachom  als  Ursache  der  Erblindang  neben 
der  akuten  Blennorrhoe  die  Hauptrolle.  In  Trachom  -  L&ndem,  zu  denen  Ver- 
fasser auch  die  russischen  Ostseeprovinzen  rechnet,  sind  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Erblindungen  auf  Trachom  zurttckzuftthren.  Unter  diesen  Umständen  ist 
es  sehr  zu  beklagen,  dass  weder  bezüglich  der  Natur,  noch  der  Behandlung  der 
Krankheit  Einigkeit  erzielt  ist.  Das  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  durchaus  erforderliche  Studium  der  Geschichte 
der  Granulose-Behandlung  führt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  meisten  Methoden 
im  Laufe  der  Zeit  abwechselnd  empfohlen  und  verworfen  wurden;  ins- 
besondere gilt  dies  von  der  Excision  der  erkrankten  Qewebe.  Indem  sich 
Verfasser  den  einzelnen  Arten  der  Behandlung  zuwendet,  gliedert  sich  seine 
Arbeit  in  3  TheUe.  Im  1.  Theil  erörtert  er  die  medikamentöse,  im  2.  Theil 
die  chirurgisch -operative,  im  3.  Theil  die  Therapie  der  Komplikationen  und 
Folgezustände  bei  Trachom. 

I.  Die  medikamentöse  Behandlung:  Wie  die  Geschichte  der  Gra- 
nulöse beweist,  waren  Über  dem  Wechsel  der  Meinungen  nur  2  Mittel  erhaben: 
1)  das  Cuprum  sulfuricum,  2)  das  Argentum  nitricum.  Nach  eigener  lang- 
jähriger und  ausgedehnter  Erfahrung  des  Verfassers  verdient 
Cuprum  sulfuricum  unter  den  Heilmitteln  gegen  Trachom  in  der 
That  den  ersten  Platz.  Argentum  nitricum  beeiäusst  nur  dann  die  Krank- 
heit günstiger,  wenn  sie  ein  Bild  darbietet,  wie  es  vorzugsweise  der  chronischen 
Blennorrhoe  eigen  ist.  Ausser  diesen  beiden  Mitteln  empfiehlt  Verfasser  beson- 
ders noch  Plumbum  aceticum  und  Tannin.  Zwar  giebt  er  zu,  dass  die  Rolle, 
welche  die  genannten  Medikamente  bei  der  Therapie  des  Trachom  spielen, 
empirisch  durch  die  klinische  Erfahrung  bestimmt  worden  ist;  gleichwohl  hat 
er  es  nicht  unterlassen,  die  chemischen  Vorgänge,  welche  nach  Anwendung  der 
Medikamente  im  Gewel)e  der  kranken  Schleimhaut  ablaufen,  auf's  Genaueste  zu 
erörtern,  in  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  die  Beachtung  dieser  Vorgänge  für 
die  Bestimmung  des  Heil  werthes  dieser  Mittel  von  grösster  Bedeutung  ist. 

n.  Bei  der  Besprechung  der  chirurgisch-operativen  Behandlung 
verwirft  Verfasser  gänzlich  die  Excision  von  Schleimhautstücken,  welche  im 
Laufe  des  letzten  Jahrhunderts  übrigens  wiederholt  geübt  und  wieder  verlassen 
wurde.  Er  leugnet  nicht,  dass  die  Behandlungsdauer  durch  dieses  Verfahren 
erheblich  abgekürzt  wird,  hat  aber  häufig  Zustände  von  Distiachiasis,  Entropium 
und  Pannus  in  Augen  entstehen  sehen,  die  vor  Jahren  angeblich  mit  bestem  Erfolge 
durch  Eesektion  der  Uebergangsfalte  geheilt  worden  waren.  Dagegen  empfiehlt 
er  die  chirurgische  Entfernung  der  hahnkamm-  bis  blumenkohlähnlichen  patholo- 
gischen Wucherungen  der  Schleimhaut,  die  als  Quelle  stetiger  Heizung 
vorwiegend  in  der  oberen  Uebergangsfalte  vorkommen.  Die  Abreibungen  der 
Coniunctiva  mit  Sublimat  hat  Verfasser  vollständig  verlassen,  nachdem  er  durch 
die  histologische  Untersuchung  derart  behandelter  Schleimhautstückchen  erkannt 
hatte,  dass  die  Wirkung  der  Abreibung  vorwiegend  eine  zerstörende  ist.  Der 
chirurgischen  Therapie  erkennt  Verfasser  die  Berechtigung  nur  in 
soweit  zu,  als  sie  die  Eröffnung  und  Entleerung  der  einzelnen 
Follikel  anstrebt.  Demnach  ist  ^rechtzeitiges  Ausdrücken  der 
Follikel  neben  medikamentöser  Behandlung,  namentlich  mitCuprum 
sulfuricum,  das  einzig  rationelle  Verfahren, **  ein  Urtheil,  welches 
um  so  schwerer  wiegt,  als  es  vornehmlich  auf  dem  Studium  der  histologischen 
Veränderungen  von  so  behandelten  Schleimhäuten  beruht. 

III.  Wie  beim  Trachom  im  Allgemeinen  der  chirurgischen  Therapie 
geringe  Bedeutung  beizumessen  ist,  so  gilt  dies  besonders  bei  der  Behandlung 
des  Ceratitis  pannosa.  Auch  hier  sieht  man  ausserordentliche  Erfolge  von 
Blaustein  sowohl  bei  direkter  Applikation  auf  die  erkrankte  Hornhaut,  wie  auf 
die  mit  FoUikeln  besetzte  obere  Uebergangsfalte.  Daneben  wendet  Verfasser 
vielfach  1  %  Atropin-Lösung  oder  Vio  °/o  Skopolamin-Lösung  mit  bestem  Erfolge 
an.  Von  dem  Gebrauch  von  Bleipräp^aten  muss  bei  dieser  Komplikation  ein- 
dringlich gewarnt  werden.  Die  Stellungsanomalien  des  Lidrandes  und  der 
Cilien  bei  Entropium  können  nur  durch  chirurgische  Eingriffe  geheilt  werden. 
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Nach  kritischer  Beleuchtang  der  verschiedenen  Operationsmethoden  betont  Ver- 
fasser, dass  nur  diejenigen  operativen  Erfolge  dauernd  seien,  welche  an  der 
Lage  des  Lides  nichts  ändern  nnd  nur  die  Scellang  der  vorderen  KanlentheiJe 
mit  den  falsch  gerichteten  Ciiien  auf  der  Basis  des  dem  Angapfel  anliegenden 
Lidknorpels  verändern.  Die  Trichiasis  schliesslich,  „wohl  die  häufigste  Ursache 
der  Erblindung  bei  Trachom  **,  beseitigt  Verfasser  durch  eine  von  ihm  selbst 
erdachte  Operation,  welche  in  der  Exstirpation  des  Lidrandgewebes  mit  der 
abnormen  Behaarung  und  plastischen  Ersatz  durch  Schleimhaut  besteht  und 
unter  Beifügung  einer  Skizze  genan  beschreiben  wird. 

Das  vorliegende  Werk  des  altberühmten  Trachom  -  Forschers  ist  ein 
Literaturerzeugniss  allerersten  Ranges.  Es  bietet  bei  einer  erquickenden  wissen- 
schaftlichen Tiefe  das  Resultat  lanjrjähriger  und  vielseitiger  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Granulöse  -  Behandlung ;  kein  Medizinalbeamter,  kein  Arzt, 
welcher  mit  dem  Trachom  zu  thun  hat,  sollte  deshalb  das  Studium  dieses  hervor- 
ragenden und  interessanten  Buches  unterlassen. 

Dr.  Dietrich-Gerdauen  (Ostpr.). 


Dr.  Hermann  Kuhnt,  Geh.  Med.-Kath,  ord.  Prof.  der  Augenheilkunde 
und  Direktor  der  Königlichen  üniversitäts  -  Augenklinik  in  Königs- 
berg i.  Pr.:  üeber  die  Therapie  der  Conjunctivitis 
granulosa,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  in 
den  Provinzen  Ost-  und  Westpreussen  herrschenden 
Krankheits formen.  Klinisches  Jahrbuch;  VI.  Bd.,  3.  H. 
Jena  1897.  Verlag  von  Gustav  Fischer.  Gr.  8®;  172  8. 
Preis:  4  Mark. 

In  den  Provinzen  Ost-  und  Westpreussen  stellt  die  Granulöse  «eine 
Landeskalamität,  eine  Seuche  in  des  Wortes  schlimmster  Bedeutung^  dar.  Ist 
es  deshalh  hohe  Zeit,  eine  energische  Bekämpfung  der  Krankheit  in  die  Wege 
zu  leiten,  so  hat  bei  den  zur  Zeit  noch  überaus  divergenten  therapeutischen  iUi- 
scbauungen  jeder  Praktiker,  welcher  über  ein  grösseres  Krankeamaterial  ver- 
fügt, geradezu  die  Pflicht,  seine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  mitzntheilen. 
Der  Herr  Verfasser  hat  sich  im  Nachfolgenden  dieser  Verpflichtung  in  einer 
Weise  unterzogen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  weit  über  das  Mass  dessen  hinaus- 
geht, was  man  nach  der  Eintheilnng  erwarten  sollte. 

Bei  der  der  Abhandlung  des  eigentlii:hen  Themas  vorangehenden  allge- 
meinen Besprechung  führt  er  uns  das  Krankheitsbild  der  chronischen  nnd  der 
seltener  vorkommenden  aknten  Granulöse  vor  Augen  nnd  bekennt  sich  dabei 
bezüglich  der  Frage  nach  der  Zugehörigkeit  der  Conjunctivitis  follicularis  zum 
Trachom  als  Dualist. 

Die  für  die  Untersuchung  Militärpflichtiger  nnd  bei  den  amtlichen  Unter- 
suchungen der  beamteten  Aerzte  obligatorischen,  den  unitarischen  Standpunkt 
dokumentirenden  v.  H  i  p  p  e  Tschen  Direktiven  sucht  er  seinem  Dualismus  dadurch 
anzupassen,  dass  er  der  Bezeichnung  6r.  I  und  E  I  ein  s,  «'.  h.  suspectus  suspecta 
anhängt,  nm  hierdurch  kundzugeben,  dase  der  betreffende  Fall  der  „echten 
Granulöse**  verdächtig  ist.  Auf  Grund  der  Aufzeichnungen  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Königsberg  nimmt  Verfasser  an,  dass  die  Granulöse  in  den 
letzten  Jahren  erheblich  zugenommen  habe.  Die  Zahl  der  in  der  Provinz  Ost- 
preussen  allein  vorhandenen  körnerkranken  Individuen  schätzt  er  auf  75000. 
Nachdem  er  die  Entstehungsnrsache  nnd  die  Art  der  Verbreitung  kurz  erörtert 
hat,  wendet  er  sich  dem  eigentlichen  Thema  zu. 

Die  Therapie  des  akuten  Trachoms  erfordert  nur  eine  kurze  Besprechung ; 
der  Behandlung  der  chronisehen  Granulöse  dagegen,  «wohl  das  unklarste  und 
verworrenste  Kapitel  in  der  ganzen  Trachomlehre**  widmet  Verfasser  die  übrigen 
ca.  150  Seiten  seiner  Arbeit.  Indem  er  mit  Recht  vor  dem  leidigen  Schematis- 
mus in  der  Therapie  warnt,  erklärt  er  für  die  Wahl  der  Behandlung  in  jedem 
einzelnen  Falle  folgende  Punkte  für  bedeutuogsvoll: 

1.  das  Studium  und  die  Ausdehnung  der  Affektion, 

2.  das  Verhalten  des  übrigen  Lides,  vor  allem  des  Lidknorpels, 

3.  den  Zustand  der  thränenableitenden  Apparate,  ein  Punkt,  welchem 
bisher  keine  genügende  Beachtung  geschenkt  wurde, 
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4.  das  Alter  des  Indiyidnams, 

5.  den  Wohnort, 

6.  die  äusseren  Verhältnisse  und 

7.  den  allgemeinen  körperlichen  Zustand  des  Kranken. 

Ist  in  Rücksicht  auf  diese  Punkte  eine  rationelle  Therapie  festgestellt, 
80  gilt  es  die  anzuwendenden  Mittel  oder  Eingrifife  in  der  richtigen  Reihenfolge 
zu  gehrauchen.  Demgemäss  hat  man  vor  Einleitung  der  Behandlung  der  Con- 
junctivitis granulosa  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Kranipf zustände  im  Gebiete  des 
Orbicnlaris,  Stellnnganomalien  der  Lider  oder  Erkrankungen  des  thränenablei- 
tenden  Apparates  vorhanden  sind,  welche  zunächst  beseitigt  werden  müssen. 
Nach  genauer  Besprechung  dieser  Komplikationen  nebst  den  zu  ihrer  Heilung 
anszu&hrenden  Operationen  geht  er  zu  der  Behandlung  der  chronischen  Qra- 
nolose  als  solcher  über. 

Die  medikamentösen  Behandlungsarten  werden  verhältnissmässig  kurz 
auf  4  Seiten  behandelt.  Es  folgen  die  Methoden  zwecks  isolirter  Ausrottung 
der  Granula,  welchen  sich  die  auf  mechanischen  und  chirurgischen  Prinzipien 
beruhenden  Verf «ihren  anschliessen. 

Der  Roliung  der  Bindehaut  lässt  der  Herr  Verfasser  seit  dem  Jahre  1893 
mit  grossem  Erfo^e  eine  Stichelung  mit  dem  Gräfe 'sehen  Messer  oder  mit 
dem  von  ihm  angegebenen  „Stichler'',  einem  schmalen  zweischneidigen  Instru- 
mente vorangehen  in  der  Erwägung,  dass  besonders  in  Fällen,  wo  eine  Knorpel- 
verdickung besteht,  eine  Entlastung  des  Tarsus  angestrebt  werden  müsse.  Um 
die  bei  Anwendung  der  Knapp 'sehen  Rollpinzette  nicht  selten  entstehenden 
Einrisse  in  die  Bindehaut  zu  vermeiden,  bedient  sich  der  Verfasser  eines  von 
ihm  erdachten,  pinzettenartigen,  in  zwei  gefensterte  Platten  auslaufenden  Instru- 
mentes, des  sog.  „Expressor^,  der  mittelst  sinnreicher  Konstruktion  eine  gründ- 
liche Entleerung  des  Gewebes  ohne  unnöthige  Verletzungen  der  Bindehaut  be- 
wirkt. Ferner  werden  die  rein  chirurgischen  Behandlungsarten  mit  einer  Ge- 
nauigkeit besprochen,  die  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Sowohl  die  einfache 
Exzision  der  Uebergangsfalte,  wie  die  kombinirte  Exzinion  des  Knorpels  plus 
Uebergangsfalte  beschreibt  der  Herr  Verfasser  auf's  Eingehendste  und  mit 
ausserordentlicher  Anschaulichkeit,  welche  durch  eine  Anzahl  Skizzen  noch  er- 
höht wird.  Auch  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  diese  Verfahren 
werden  mit  treffendster  Kritik  aufgestellt.  Weiterhin  erörtert  Verfasser  die 
„Knorpelausschälung^,  eine  von  ihm  selbst  erfundene  geniale  Heilmethode,  an- 
zuwenden in  solchen  chronischen  Fällen,  wo  allein  noch  der  Lidknorpel  krank, 
dagegen  die  Bindehaut,  welche  bei  der  Operation  nicht  gekürzt  wird,  bereits 
von  Krankheitserscheinungen  frei  ist.  Schliesslich  wird  die  Behandlung  mittelst 
Erzeugung  einer  akuten  Ophthalmie,  die  Therapie  des  Pannus  und  des  Xeroph- 
thalmus  der  Besprechung  unterworfen. 

Zum  Schluss  kommt  der  Herr  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  „fast  jede 
Behandlungsmethode,  an  ihrer  Stelle  genügend  lange  und  konsequent  angewandt, 
eine  Heilung  erzielen  kann**,  und  giebt  seine  dem  Ministerium  seiner  Zeit  unter- 
breiteten Vorschläge  y.ur  Bekämpfung  der  Granulöse  in  den  östlichen  Provinzen 
im  Wortlaut  bekannt. 

Das  vorliegende,  äusserst  gewandt  geschriebene,  in  seiner  Art  einzig 
dastehende  Werk  zeichnet  sich  durch  eine  umfassende  Literaturkenntniss  und 
vorurtheilsfreie  kritische  Würdigung  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  aus. 
Es  kennzeichnet  den  Herrn  Verfasser  als  eifrigen  und  erfolgreichen  Vorkämpfer 
für  eine  Kulturarbeit,  deren  demnächstige  energische  Inangriffnahme  von  Seiten 
des  Staates  mit  in  erster  Linie  ihm  zu  verdanken  sein  dürfte.  Jeder  Arzt, 
welcher  Körnerkranke  behandelt,  sollte  sich  eine  gründliche  Kenntniss  des  vor- 
trefflichen Buches  verschaffen.        Ders, 

Dr.  A.  PfeifTer,  Reg.-  und  Med.-Bath  in  Wiesbaden:  Bericht 
über  die  Verwaltung  des  Medizinal-  und  Sanitäts- 
wesens im  Begierungsbezirk  Wiesbaden  für  die 
Jahre  1892,  1893  und  1894.  Wiesbaden  1897.  Verlag 
von  K  Schwab.    Gr.  8®;  74  S.  u.  22  Anlagen. 

Der  nach  dem  aUs^emeinen  Schema  des  Bundcrlasses  vom  8.  Juli  1884 
zusammengesteUte  Bericht  beginnt  mit  meteorologischen  Beobachtungen,  die  durch 
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die  Station  des  Kurvereins  in  Wiesbaden  aofgenommen  sind.  Dann  folgen 
Wasaerstandsangaben,  besonders  die  Pegelstände  am  Rhein,  Main  nnd  an  der 
Laho,  au  4  denen  sich  ausserordentlich  niedere  Wasserstände  für  die  Berichtszeit 
ersehen  lassen.  Die  Bewegung  der  Bevölkerang  ist  zweckmässiger  Weise  in 
4  Anlagen  in  den  Anhang  verlegt  worden.  Der  allgemeine  Gesundheitsznstand 
war  während  der  Berichtszeit  ein  sehr  utlnstiger;  grössere  Epidemien  traten 
nirgends  anf.  Cholera  asiatica  wurde  in  vier,  waiirscheiniich  vom  Duis- 
burger Hafen  durch  Schiffer  eingeschleppten  Fällen  beobachtet,  die  sämmtlich 
tötlich  verliefen.  2  Pockenepidemien  des  Jahres  1893  in  Frankfurt  a.  M.,  die 
eine  durch  russisch -polnische  Arbeiter,  die  andere  durch  den  Verkehr  eines 
Eisenbahnlademeisters  mit  russischen  Fellen  verursacht,  bewiesen  von  Neuem 
die  hohe  Infektiosität  der  Pocken.  1894  wurden  noch  2  Pockenerkrankungen 
in  Caub  a.  Rh.  beobachtet,  die  durch  einen  Eohlennachen  eingeschleppt  waren. 
Den  sanitätspolizeilichen  Massregeln  gelang  es  in  allen  Fällen  eine  örtliche  Be- 
schränkung zu  erzielen.  Diphtherieerkrankungen  wurden  in  der  Berichtszeit 
jährlich  durchschnittlich  1754  gemeldet,  gegen  2574  der  vorhergehenden  Berichts- 
zeit. Scharlach  trat  ebenso  httufig  wie  früher,  aber  weit  milderer  auf.  Ftlr 
die  Masern,  die  der  ärztlichen  Beobachtung  meist  entgeheo,  fordert  Verfasser 
Streichung  aus  der  Reihe  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten.  Von  285  medizinal- 
amtlich festgestellten  Fällen  von  Kindbettfieber  starben  43,  demnach  18 ^/q 
der  Erkrankten.  Nach  den  Angaben  des  statistischen  Bureaus  sollen  dagegen 
321  Frauen  im  Kindbett  verstorben  sein,  demnach  278  mehr  als  die  medizinal- 
amtliche Feststellung.  Eine  genügende  Erklärung  für  diese  Differenz  giebt 
Verfasser  nicht.  Berücksichtigt  man  den  Ursprung  der  Diagnosen  der  Ueber- 
sichteu  des  statistischen  BQreaus,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  medizinal- 
amtliche Feststellung  dem  wahren  Sachverhalt  näher  kommt,  als  die  des 
statistischen  BOreaus.  Das  vom  Verfasser  ausführlicher  besprochene  Anmelde- 
wesen und  die  Massregeln  bei  Kindbettfieber  und  Todesfällen  im  Wochenbett 
im  Bezirk  Wiesbaden,  die  schon  früher  durch  Beinhauer^s  interessanten 
Vortragt)  weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  sind,  verdienen  aligemeine 
Beachtung  und  Einführung. 

Es  folgen  kurzgefasste  Ausführungen  über  die  Wohnstätten  im 
Bezirk,  über  den  Verkehr  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie  mit 
Gebrauchsgegenständen.  Das  Kapitel  über  die  gewerblichen  Anlagen  klingt 
aus  in  einen  Ausdruck  des  Bedauerns  über  die  geringe  Betheiligung  der 
Medizinalbeamten  an  der  gewerbehygienischen  Arbeit.  Die  Aufsicht  über  die 
zahlreichen  öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten  ist  durch  die 
Reg.-VerfttgUDg  vom  6.  April  1893  geregelt,  die  die  Besichtigung  durch  die 
Physiker  einmal  im  Jahre  abwechselnd  im  Sommer  und  im  Winter  anordnet, 
sowie  die  Berichterstattung  (auch  über  die  Revision  der  Entbindungsanstalten) 
an  bestimmte  Formulare  bindet.  Den  Kapiteln:  Bäder,  Leichenschau  und 
Begräbnisswesen,  folgt  der  ausführlichste  und  letzte :  Medizinalpersonal 
und  dann  der  Abschnitt  „Hebamme n**,  der  der  interessanteste  ist.  Er  zeigt, 
dass  auch  im  wohlhabenden  Bezirk  Wiesbaden  die  Verhältnisse  des  Hebammen- 
wesens traurige  waren  und  z.  Z.  noch  sind,  zugleich  aber  auch,  dass  schon  im 
Rahmen  der  bestehenden  Gesetzgebung,  wenn  ein  besonderes  Interesse  und 
Energie  an  leitender  Stelle  sich  vereinigen,  viel  verbessert  werden  kann.  Anf 
das  Einzelne  kann  Referent  nicht  eingehen,  es  sei  nur  noch  folgendes  hervor- 
gehoben: Die  Bezirksbehörde  in  Wiesbaden  ist  in  der  glücklichen  Lage,  auf 
Grund  des  nassauischen  Medizinaledikts,  dass  die  Gemeinden  zur  angemessenen 
BezahlnnfT  der  Gemeindehebammen  verpflichtet,  das  Gehalt  einer  Bezirks-  (Ge- 
meinde-) Hebamme  schliesslich  auf  dem  Wege  der  Zwangsetatisirung  angemessen 
gestalten  können.  Bei  dem  Nachdruck,  den  der  Herr  Berichterstatter  ausser 
auf  die  besüiere  Auswahl  der  HebammcnschtQcrinnen  auf  die  Aufbesserung  der 
materiellen  Lage  der  Hebammen  legt,  wird  man  im  Bezirk  Wiesbaden  in 
absehbarer  SSeit  über  ein  weit  besseres  Hebammenmaterial  und  demnach  auch 
über  bessere  Verhältnisse  im  Hebammenwesen  überhaupt  verfügen. 

Dr.  Dietrich- Merseburg. 


1)  Z.  f.  M.  1895.    Anhang  S.  83. 
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Dr.  Weyi:  Handbuch  der  Hygiene.  Jena  1897.  Verlag  von 
G.Fischer.  VI.  Bd.,  3.,  4.,  5.  L.  (17.,  28.,  34  Lief,  des  ge- 
sammten  Handbuches);  Theil  B:  Spezielle  Bauhygiene, 
Abth.  IV— VH;  Gr.  8^ 

1.  M.  KnaufT,  Baumeister  und  Privatdozent  an  der  technischen 
Hochschule  zu  Berlin,  Dr.  med.  Weyl  Arzt  und  Dozent  der 
Hygiene  an  der  technischen  Hochschule  in  Berlin:  Asyl, 
niedere  Herbergen,  Volksküchen  u.  s.  w.;  mit  18  Ab- 
bildungen im  Text  sowie  Dr.  E  KuhlenkampfT  in  Bremen :  Schiffs- 
hygiene. Mit  17  Abbildungen  im  Text.  Seite  141—236. 
Preis:  2,50  Mark,  für  Abnehmer  des  ganzen  Werkes:  2  Mark. 

2.  Dr.  Otto  Braehmer,  Sanitätsrath  in  Berlin:  Eisenbahn- 
hygiene. Mit  13  Abbildungen  im  Text.  Seite  237  bis  314. 
Preis:  2,50  Mark,  für  Abnehmer  des  ganzen  Werkes :  1,25  Mark. 

3.  Dr.  C.  E.  Heibig,  Oberstabsarzt  a.  D.  in  Dresden :  Gesund- 
heitliche Ansprüche  an  militärische  Bauten.  Mit 
9  Abbildungen  im  Text.    Seite  315-355.  Preis:  1,20  Mk. 

Mit  der  34.  Lieferung  ist  der  VI.  Band  vollständig:  erschienen,  welche  die 
spezielle  Baahygiene  behandelt.  Der  von  Knauf f  und  Weyl  bearbeitete 
Abschnitt  über  Asyle,  niedere  Herbergen,  Volksküchen  u.  s.  w.  giebt 
ein  zutreffendes  Bild  über  die  Gefährdung  der  öffentlichen  Gesundheit  durch 
Massen  quartiere  und  niedere  Herbergen,  sowie  über  die  hygienischen  Ansprüche 
an  Massen  quartiere,  über  Regelung  dieser  Ansprüche  durch  die  Gesetzgebung 
und  über  die  Erfolge  der  gesetzlichen  Massnahmen.  Daran  schliesst  sich  eine 
Schilderung  der  baulichen  Einrichtung  und  Verwaltung  von  Asylen  und  niederen 
Herbergen  (Asyle  für  obdachlose  Familien  und  für  nächtliche  Obdaclilose,  Schlaf- 
häuser und  niedere  Herbergen).  Als  Anhang  ist  noch  der  Woblthätigkeits- 
Anstalten  Erwähnung  geschehen,  welche  in  allen  grösseren  Städten  in  Gestalt 
von  Volksküchen.  Kaff'iehallen  und  Wärmehallen  bestehen. 

Im  II.  Theil  dieses  Bandes:  „Schiff sbygiene**  ist  Kuhlenkampf f 
mit  Erfolg  bemüht  gewesen,  alle  durch  die  Cholera  -  Erfahrungen  gezeitigten 
Direktiven  mit  in  die  Betrachtung  zu  ziehen. 

Die  von  Braehmer  bearbeitete  Eisenbahnhygiene  zeichnet  sich 
durch  eine  klare  gedrungene  Darstellung  aus,  die  doch  nichts  irgendwie  Wesent- 
liches ausser  Betracht  lässt.  Die  Eisenbahnhygiene  will  die  Gefabren,  welche 
Leben  and  Gesundheit  der  Menschen  durch  den  Eisenbahnbetrieb  bedrohen,  er- 
forschen und  bekämpfen.  Ihre  Sorge  gilt  dem  Wohle  der  Reisenden  und  des 
Eisenbahnpersonals  —  dem  letzteren  nicht  nur  um  dos  eigenen  Schutzes  willen, 
sondern  besonders  wegen  der  Sicherheit  und  dem  daraus  resultirenden  gesund- 
heitlichen Wohlergehen  der  Eeiscnden.  Verfasser  hat  es  in  geschickter  Weise 
verstanden,  die  medizinischen  Fragen  und  Forderungen  mit  den  sozialpolitischen 
Erfahruneen  und  technischen  Einrichtungen  in  Einklang  zu  bringen.  Sehr  lehr- 
reich und  interessant  ist  die  Statistik  der  Erkrankangen,  Gesundheitsschädigungen 
und  Todesfälle  nicht  nur  der  Eisenbahnbeamten,  sondern  auch  des  reisenden 
Publikums.  Daran  schliesst  sich  eine  Betrachtung  über  die  Abwehr  der  durch 
den  Eisenbahnbetrieb  ftlr  Gesundheit  und  Leben  entstehenden  Gefahren.  Zu 
diesem  Zwecke  erscheinen  dem  Verfasser  die  Bf'dingungen  erforderlich:  a.  die 
zweckmässige  BcschaffoDheit  und  Einrichtung  der  Betriebsmittel  und  des  Be- 
triebes, b.  ein  gesunde^,  der  Verantwortlichkeit  gewachsenes  Eisenbahn  personal, 
und  c.  eine  zwecJcmässige  Organisation  des  ärztlichen  Bahudienstes.  Es  würde 
über  den  Rahmen  des  Referates  hinausgehen,  wenn  man  die  sehr  lesenswerthe 
nnd  belehrende  Abhandlung  in  ihren  Einzelheiten  verfolsren  wollte,  nur  der  vom 
Verfasser  vorgeschlagenen  Organisation  des  ärztlichen  Bahndienstes  möchte  ich 
einige  Bemerkungen  zufügen.  Verfasser  hielt  es  im  Hinweise  auf  den  Ministerial- 
erlass  bezüglich  der  möglichsten  Berücksichtigung  der  Physiker  bei  Besetzung 
der  Bahnarztstellen  für  frai^lich,  „ob  die  Physiker  an  sich  zu  der  eigenartigen 
bahnärztlichen  Th&tigkcit  mehr  befähigt  sind*",  als  andere  Aerzte.  Er  ist  der 
Ansicht,   dasi  diese  Befähigung  jetzt  nur  durch  die  Praxis  erworben  wird,   in 
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welche  der  Bahnarzt  eintritt  ohne  alle  Vorkenntnisse,  um  von  vornherein  die 
volle  Verantwortang  za  tragen.  Diese  Lehrzeit  könne  aber  den  Eisenbahnver- 
waltangen nicht  zum  Vortheil  gereichen.  Ich  möchte  dem  Verfasser  darauf 
erwidern,  dass  die  Physiker  doch  wohl  mindestens  denselben  Grad  ärztlicher 
Erfahrung  besitzen  wie  die  anleren  praktischen  Aerzte,  um  so  mehr  als  die 
Physiker  meisten?  erat  nach  langjähriger  ärztlicher  Praxis  in  die  beamtete 
Stellung  zn  gelangen  pflegen,  dass  sie  ferner  als  Beamte  von  vornherein  eine 
antoritativere  und  damit  aach  verantwortlichere  Stellang  einnehmen  uad  bean- 
sprachen  können,  als  gewöhnliche  praktische  Aerzte,  und  dass  sie  schliesslich 
als  Physiker  gerade  in  Bezag  anf  Beartheilung  hygienischer  Fragen  durch  ihre 
Vorbildung  und  praktische  Erfahrung  eine  „Lehrzeif*  hinter  sich  haben,  die  die 
meisten  praktischen  Aerzte  nicht  aufzuweisen  vermögen.  Die  vom  Verfasser  für 
nothwendig  erachteten  Vorlesungen  über  Eisen  bahn  hygiene  für  Aerzte  nnd  Eisen- 
bahnbeamte, erscheinen  auch  uns  sehr  geeignet  zur  Heranbildung  tüchtiger  Eisen- 
bahnärzte, deren  Obliegenheiten  dementsprechend  zu  erweitern  und  zu  honoriren 
wären.  Verfasser  hofft  um  so  mehr  auf  eine  Neugestaltung  des  ärztlichen  Bahn- 
dienstes, als  die  Verwaltung  sich  nicht  mehr  der  Erkenntniss  verschliesst,  dass 
der  ärztliche  Bahndienst  einen  jener  Faktoren  bildet,  welche  die  Sicherheit  des 
Eisenbahnbetriebes  verbürgen.  Diese  Erkenntniss  glaubt  den  Verfasser  zu  der 
Hoffnung  zu  berechtigen,  dass  in  Zukunft  für  den  ärztlichen  Bahndienst  grössere 
finanzielle  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  und  dadurch  die  von  ibm  geforderten 
Obliegenheiten  (S.  307—308,  I— XI)  der  Bahnärzte  ermöglicht  werden.  Damit 
aber  der  Sanitätsdienst  bei  den  Eisenbahnen  in  seiner  vollen  Bedeutung  ge- 
würdigt werde,  müsstcn  auch  die  Aerzte  selbst  zu  der  ihnen  noch  vielfach 
mangelnden  Erkenntniss  kommen,  dass  ihre  Thätigkeit  nicht  nur  darin  bestehe, 
Kranke  und  Verletzte  zu  heilen  und  Erankhcits  -  Bescheinigungen  auszustellen, 
sondern  mitzuwirken  an  der  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Gefahren,  welche 
Leib  und  Leben  durch  den  Eisenbahnbetrieb  bedrohen  —  an  der  Eisenbahn- 
hygiene. 

Die  gesundheitlichen  Ansprüche  an  militärische  Bauten 
von  H  e  1  b  i  g  dürften  mehr  das  Interesse  der  Militärärzte  als  das  der  Medizinal- 
beamten wecken.  Immerhin  bietet  die  Abhandlung  viel  Lesens-  und  Beachtens- 
werthes  und  mag  ebenso  wie  die  übrigen  Lieferungen  der  Aufmerksamkeit  der 
Leser  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  bestens  empfohlen  sein. 

Dr.  Weyl:  Handbuch  der  Hygiene.    V.  Bd.,  2.  Abth.,  35.  Lief. 
Dr.  A.  Baer,  Geh.  Sanitätsrath,  Oberarzt  am  Strafgefängniss 
Plötzensee  (Berlin)  etc.:    Die   Hygiene   des   Gefängniss- 
wesens.   Mit   5   Tafeln   im  Text.    Gr.  8®,   Seite  1  bis  251. 
Preis:  6  Mark. 

Verfasser  ist  bemüht  gewesen,  in  der  vorliegenden  Arbeit  alle  Arten  und 
Phasen  des  Vollzuges  von  Freiheitsstrafen  vom  hygienischen  Gesichtspunkte  ans 
hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  körperliche  nnd  geistige  Gesundheit  des  Be- 
straften zu  schildern  nnd  diejenigen  sanitären  Massnahmen  anzugeben,  welche 
nothwendig  sind,  um  Gesundheit  und  Leben  des  Bestraften  zu  schützen.  Seine 
Abhandlung  zerfäUt  in  drei  Theilc,  deren  erster  die  Salnbrität  in  älteren 
nnd  neueren  deutschen  Gefängnissen  schildert  und  an  Hand  einer  umfangreichen 
Statistik  die  Morbidität  nnd  Mortalität  in  den  Gefängnissen  ver- 
anschanlicht.  Der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  äusseren  nnd 
inneren  Einrichtung  der  Gefängnisse;  der  dritte  Theil  endlich  be- 
handelt die  verschiedenen  üblichen  Haftsjsteme:  1.  Gemeinschaft,  2.  Au- 
bnrn'sches,  auch  Schweig^ystera,  3.  Elas^ifikationssystem,  4.  Isolirsystem 
(Einzelhaft)  mit  seinen  Folgen  auf  körperliche  Gesundheit,  Geistesstörung,  Selbst- 
mord, Selbstbefleckung,  sowie  die  Anwendung  und  Dauer  der  Einzelhaft,  6.  das 
progressive  System  und  6.  das  Deportationssystem.  Ein  Anhang  giebt  Aufschluss 
über  Behandlung  weiblicher  Gefangener,  sowie  über  Behandlnng 
jugendlicher  Verbrecher  und  verwahrloster  Kinder.  Verfasser 
Bchliesst  seine  Betrachtungen  mit  den  Worten: 

,Unter  den  Mitteln,  welche  eine  Vermindernng  der  Ver- 
brechen herbeizuführen  im  Stande  sind,  steht  unzweifelhaft 
obenan  die  Fürsorge  für  die  Erziehung  der  verwahrlosten  und 
verbrecherischen    Jugend.     Erst  wenn  diese    in    ausgedehnter 
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Weise  Id  Anwendung  kommt,  wenn  die  dem  Verbrecher  auf- 
erlegte Strafe  abschreckend  und  bessernd  Tollzogen  wird, 
wenn  endlich  dem  entlassenen  Gefangenen  auf  dem  Wege  der 
Schutzfürsorge  Hülfe  und  Beistand  geboten  wird,  um  ihn  auf 
einen  rechtlichen  Lebensweg  zu  führen  und  ihn  auf  diesem  zu 
erhalten,  erst  dann  ist  das  erstrebenswerthe  Ziel  „Abnahme 
der  Rückfälligkeit  und  des  Verbrecherthums'^  zu  erwarten  und 
zu  erreiche n.** 

Dem  Werke  sind  5  Tafeln  Grundrisse  von  Gefängnissbauten  und  Sltuations- 
plänsn  solcher  Anlagen  beigegeben. 

Nicht  nur  für  den  Gefängnissarzt,  sondern  auch  für  den  Bichter  und  Auf- 
sichtsbeamten von  GeÜlngnissen  bietet  die  mit  grosser  Sachkenntniss  geschriebene 
Torliesrende  Abhandlung,  der  eine  reiche  Literatur  zur  Seite  steht,  viel  An- 
regendes und  Belehrendes  und  bildet  deshalb  einen  schätzenswerthen  Theil  des 
„Handbuchs  der  Hygiene''.  Dr.  Schroeder- Wollstein. 


Dr.  W.  Bersch,  Assistent  an  der  k.  k.  land wirthschaftlich  -  chemi- 
schen Versuchsstation  Wien :  Handbuch  der  Mass-Analyse. 
Umfassend  das  gesammte  Gebiet  der  Titrin  -  Methoden.  Zum 
Gebrauche  für  Fabriks-  und  Hüttenchemiker,  Techniker,  Aerzte 
und  Drogisten,  sowie  f Qr  den  chemisch  -  analytischen  Unterricht. 
Mit  65  Abbildungen.  Wien  1897.  A.  Hartleben's  Verlag. 
Kl.  8^;  536  Seiten.    Preis  7,20  Mark. 

Der  Herr  Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Buche  die  Mass-Acalyse  und 
Alles  was  dazu  gehört,  in  sehr  ausführlicher  und  leicht  verstfindlicber  Weise 
behandelt  Schon  die  Einleitung  enthält  yiel  zu  Beachtendes.  In  dem  ersten 
Abschnitt,  die  massanalytischen  Geräthe,  bespricht  er  alle  in  Betracht  kommenden 
Apparate,  zunächst  die  analytische  Waage,  bei  welcher  er  sehr  eingehend  die  Be- 
handlung einer  solchen  erwähnt,  dann  die  verschiedenen  Hülfsmittel  zur  Auf- 
nahme der  abzuwägenden  Substanzen,  die  Exsikatoren  u.  s.  w.  Ferner  die  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Bestimmung  des  spez.  Gewichtes  von  Flüssigkeiten  und 
Beschreibung  mehrerer  neuen  Pyknometer.  Hierauf  folgen  die  ^assgefässe 
Büretten  und  Pipetten.  Sehr  zu  beachten  ist  der  Abschnitt  über  die  Nach- 
aichuDg  der  Maassgefässe.  Der  Herr  Verfasser  beschreibt  auch  hier  die  prakti- 
schen Methoden  zur  Prüfung  der  Büretten  und  Pipetten  in  der  ausführlichsten  Weise. 

Das  massanalytische  System,  sowie  die  verschiedenen  mapsanalytischen 
Methoden  sind  in  Abschnitt  II  und  III  erörtert.  Abschnitt  IV  über  Indikatoren 
enthält  neben  der  Darstellung,  auch  eine  sehr  ausführlicle  Besprechung  über 
Anwendung  derfclben  in  den  verschiedensten  FäUen.  In  dem  darauf  folgenden 
Abschnitt  (V)  über  Alkalimetrie  und  Acidimetrie  ist  zunächst  die  Darstellung 
und  Anordnung  der  verschiedenen  Lösungen,  wie  Normalsalzsäure,  Normal- 
schwefelsäure, Salpetersäure,  Oxalsäure  u.  s.  w.,  sehr  eingehend  und  leicht  ver- 
ständlich behandelt.  Gleichwie  bei  Verwendung  von  Massgefässen  auch  deren 
Prüfung  erwähnt  ist,  wird  auch  die  Richtigstell  .ng  der  Titer  bei  den  ver- 
schiedenen NormaUösungen  in  längeren  Kapiteln  besprochen. 

Die  Abschnitte  VI.,  VII  und  VIII  umfassen  die  Ozydimetrie  und  Dar- 
stellung der  verschiedenen  zu  den  oxydimetrischen  Operationen  erforderlichen 
Losungen,  wie  Kaliumpermanganat,  KaJiumbichromat  und  Jodlösnng.  Die  Be- 
stimmungen verschiedener  Salze  und  Säuren  mit  den  einzelnen  Lösungen  sind  in 
leicht  auszuführender  Weise  und  in  grösserer  Anzahl  beigefügt.  Abschnitt  IX 
behandelt  die  Reduktionsmethoden  durch  arsenige  Säure  und  Zinnchlorür,  wäh- 
rend im  folgenden  Abschnitt  (^)  die  FälluuKsmcthoden  erörtert  werden.  Wie 
bei  allen  vorhergeht  nden  Abschnitten,  sind  auch  hier  die  Darstellung,  Prüfung 
und  Verwendung  durch  Beispiele  erläutert. 

Bereitung  und  Prüfung  der  chemischen  Reagcntien,  sowie  Tabellen  über 
den  Gehalt  und  das  spez.  Gewicht  der  gebräuchlichsten  Säuren  und  Laugen 
bilden  den  Inhalt  des  dem  Werke  beigefügten  Anhanges. 

Die  ausführliche,  leicht  verständliche,  mit  sehr  zahlreichen  Abbildungen 
der  wichtigsten  Geräthschaften  und  Apparate  versehene  und  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  chemischen  Wissenschaft  entsprechende  Ausführung,  sichern  diesem 
Buche  in   den  betheiligten  Kreisen  gewiss  eine  freundliche  Aufnahme. 

KlitzBch-Minden. 
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Dr.  6.  Jacobson,  Königl.  Kreisphysikus  in  Salzwedel :  Nachtrag 
zum  Leitfaden  für  die  Revision  der  Drogenhand- 
lungen.   Salz wedel  1898.    Verlag  von  Gustav  Klingenstein. 

45  S.    Preis:  60  Pf. 

Der  in  Nr.  7,  Jahrgang^  1896  dieser  Zeitschrift  besprochene  Leitfaden  zur 
Beylsion  der  Drogen  und  ähnlichen  -Handlungen  findet  in  dem  kleinen  Nachtrag 
eine  Ergänzung  und  enthält  dieser  Nachtrag  noch  die  Vorschriften,  welche  nicht 
nur  von  einigen  Bnndesrcgiernngeo,  sondern  auch  von  einzelnen  prcnssischen 
Regierungen  in  weiterer  Ausfahmog  der  dem  Leitfaden  zu  Grnndo  gelegten 
prenssischen  Vorschriften  vom  1.  Febiuar  1894  erlassen  worden  sind.  Ebenso 
werden  in  dem  Nachtrag  die  besonderen  Verfttgungeu,  Verordnungen  und  (besetze, 
welche  in  den  Einzelstaaten  die  Art  der  Besichtigungen  der  Gifthandlungen 
regeln,  bekannt  gegeben.  Dr.  Dtttschke- Aurich. 

Dr.  C.  Roller,  Kreisphysikus  in  Trier:  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen 
und  Finnen.  Rathgeber  für  Fleischbeschauer  in  populärer 
Darstellung  mit  18  Abbildungen  im  Text  und  auf  6  Tafeln. 
8,  Aufl.    Trier  1897.   Verlag  von  J.  Stephanus.   KL  8®;  88  8. 

Die  jetzt  Torliegende  neue  Auflage  des  Roll  er 'sehen  Leitfadens  erscheint, 
insbesondere  was  die  Zeichnungen  anbetrifft,  in  vollständig  neuer  Gestalt;  denn 
statt  der  früheren  lithographischen  Tafeln,  sind  dem  Werke  16  Photogramme 
Ton  sehr  charakteristischen  mikroskopischen  Präparaten  beigefügt,  die  nicht  nur 
den  Vorzug  absoluter  Natnrtreue  haben,  sondern  auch  einen  Vergleich  der 
GrOssenyerhältnisse  unter  einander  gestatten.  Das  Werkchen  hat  dadurch  für 
den  praktischen  Gebrauch  eine  sehr  grosse  Verbesserung  erfahren,  denn  gnte 
Abbildungen  belehren  erfahrungsgemäss  mehr  als  viele  Seiten  Text.  Es  wird 
in  Folge  dessen  seinen  Zweck,  dem  Trichinenbeschauer  ein  zuverlässiger  Rath- 
geber  zu  sein,  jetzt  um  so  mehr  im  vollsten  Masse  erfüllen,  a's  auch  der  Text 
mehrfach  verbessert  ist  und  sich  durch  eine  ebenso  knappe  wie  klare  und  jedem, 
auch  dem  mit  geringen  Vorkenntnissen  ausgestatteten  Laien  verständliche  Dar- 
stellung auszeichnet.  Der  Leitfaden  kann  daher  als  recht  praktisches  und  sowohl 
zur  Ausbildung,  als  zum  Fortstu<lium  der  Trichinenbeschauor  sehr  geeignetes 
Instmktionsbuch  warm  empfohlen  werden!  Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Aus  dem  deutsohen  Beiohstai^.  In  der  Sitzung  am  1.  d.  Mts. 
wurde  bei  Gelegenheit  der  Berathung  über  den  Etat  des  Feichsjustizamtes  von 
dem  Abg.  Lenzmann  wiederum  die  Frage  einer  reictasgesetzUchen  Rege- 
lung der  Grundsätze  für  die  Unterbringnng  Geisteskranker  angeregt. 
Redner  machte  hierbei  den  Irrenärzten,  die  ihn  wegen  seiner  vorjährigen  R*^e 
angegriffen  hätten,  den  Vorwurf  der  Ueberhebung,  wenn  sie  behaupten,  dass  ihre 
Wissenschaft  allein  genfige,  um  Personen  ohne  prozessualische  Kautel  zu  ent- 
mündigen und  einzuschliessen.  •  Sie  hätten  sogar  einen  politischen  Wahnsinn 
konstruirt;  die  Behauptung  eines  angeblich  Geisteskranken,  dass  er  volbtändig 
gesund  sei,  werde  ah  ein  Zeichen  der  Geisteskrankheit  angesehen.  Bei  solcher 
Auffassung  der  Irrenärzte  könne  man  die  zwangsweise  Unterbringung  von  Geistes« 
kranken  in  Anstalten  nicht  ohne  gerichtliche  Kontrole  lassen.  Für  den  in^s 
Irrenhaus  Gesteckten  gebe  es  keine  Beschwerde;  deshalb  sei  eine  reiehsgesetz- 
liche  RegelunflT  der  Frasre  in  der  Weise  nothwendig,  dass  ein  Kollegium  aus 
Aerzten,  Juristen  und  Laien  über  die  Aufnahme  von  Personen  in  eine  Irren- 
anstalt zu  entscheiden  habe. 

Die  völlig  unbegründete  Vorwürfe  des  Vorredners  gegen  die  Irrenärzte 
wurden  von  dem  Abg.  San.-Rath  Dr.  Kruse  ebenso  entschieden  wie  sacü- 
gemäss  zurückgewiesen  und  dabei  betont,  dass  es  eine  ganze  Menge  von  Geistes- 
kranken gebe,  die  es  verständen,  sich  so  in  der  Unterhaltung  zu  beherrschen, 
dass  ein  Laie  ihre  Geisteskrankheit  und  ihre  Wahnideen  gar  nicht  bemerke. 
Die  Entscheidung,  ob  Jemand  geisteskrank  sei  oder  nicht,  sei  nicht  so  leicht, 
wie  sieh  dies  der  Vorredner  vorstelle;  jedenfaUs  sei  es  nicht  Sache  des  Reichs- 
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tages,  darttber  zu  Qrtheilen,  ob  Jemand  rite  oder  zn  Unrecht  in  eine  Irrenanstalt 
gekommen  sei.  In  den  von  dem  Abg.  Lenzmann  erwähnten  Fällen  Mayr 
(Heilbronn)  nnd  Feld  mann  (Köln)  habe  zweifellos  Geisteskrankheit  vorgelegen. 
Der  im  Pablikam  vielfach  verbreiteten  Ansicht,  dass  es  möglich  sei,  gelstiggesnnde 
Personen  in  eine  Irrenanstalt  unterzubringen,  oder  länger  als  nöthig  znrUckzn- 
behalteo,  sei  allerdings  aa^serordentlich  schwierig  zu  begegnen;  aber  man  solle 
sich  nur  Vergegenwärtigen,  dass  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  das  Bestreben 
der  Irrenärzte  dahin  gegangen  sei,  die  Freiheitsbeschränkung  zn  beseitigen  und 
die  Behandlung  der  Oei.<4t^ranken  möglichst  milde  zu  gestalten.  Nicht  nur 
gemeingefährliche  Irren  gehörten  in  eine  Anstalt,  sondern  vor  Allem  auch  solche 
Oeisteskranken,  namentlich  aus  den  ärmeren  Volksschichten,  denen  es  in  ihrem 
Hanse  an  einer  entsprechenden  Pflege  fehlt.  Dass  anscheinend  genesene  Kranke 
in  der  Anstalt  länger  zurückbehalten  werden,  habe  seinen  guten  Grund ;  denn  ein 
zn  früh  entlassener  Kranker  kann,  besonders  unter  misslichen  häuslichen  Ver- 
hältnissen, sehr  leicht  in  die  Krankheit  zurückfallen.  Redner  hält  ebenfalls  eine 
reichsgesetzliche  Regelung  des  Irrenwesens  fttr  nothwendig;  er  wtinscht,  dass 
jedem  Irren  ein  Pfleger  l^stellt  werde,  der  ihn  regelmässig  besuche,  wie  solches 
in  der  vorzflglichen  englischen  und  italienischen  Irrengesetzgebung  vorgesehen 
sei.  Dass  ein  Familienrath  über  die  Aufnahme  entscheide,  sei  höchst  bedenklich ; 
denn  manche  Familien  wollen  gerade  gesunde  Angehörige  in^M  Irrenhaus  bringen, 
lieber  alle  diese  Detailfragen  könne  man  aber  erst  diskutiren,  wenn  ein  ent* 
sprechender  Gesetzentwurf  vorliege. 

Abg.  Dr.  Langorhans  schliesst  sich  diesen  Ausführungen  im  Allgemeinen 
an  und  hebt  hervor,  dass  gerade  im  Interesse  der  Heilung  der  Geiste:»kranken 
ihre  Aufnahme  nicht  erschwert  werden  dürfe;  denn  der  Aufenthalt  eines  Irren 
in  der  Familie  sei  meist  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sehr  schädlich. 
Man  könne  höchstens  dahin  kommen  zu  verlangen,  dass  in  eine  Privatanstalt 
ein  Geisteskranker  nur  aufgenommen  werden  dflrfe,  nachdem  er  vorher  in  einer 
öffentlichen  Anstalt  verpflegt  sei;  um  diese  Forderung  durchzuführen,  seien  aber 
nicht  genflgend  öffentliche  Anstalten  vorhanden. 

Abg.  Dr.  Hoef  f  el  weist  ebenfalls  darauf  hin,  dass  Geisteskranke  thun- 
iiehst  früh  in  einer  Anstalt  untergebracht  werden  mttssten,  da  dann  desto  eher 
auf  eine  Heilung  zu  rechnen  sei. 

Abg.  Graf  zu  Stolberg- Wernigerode  giebt  zn,  dass  bezüglich  der 
angeblich  bei  Entmündigung  nnd  Unterbringung  von  Geisteskranken  vorge- 
kommenen Irrthümer  manche  Uebertreibnng  vorliege,  in  einzelnen  Fällen  seien 
die  Beschwerden  aber  doch  begründet  gewesen.  Jedenfalls  müssten  richterliche 
Personen  und  Laien  bei  der  Entmündigung  mitwirken.  Abg.  Prinz  zu  Schö- 
naicb-CarolatU  hält  eine  Verbesserung  des  gegenwärtigen  Zustandes  für 
dringend  nöthig  nnd  fordert  vor  Allem  eine  Nachprüfung  der  Aufnahmen 
durch  eine  aus  Richter,  Laien  und  Aerzten  bestehenden  Kommission,  die  aber 
bei  der  Aufnahme  selbst  nicht  mitwirken  könne.  An^iserdem  sei  eine  sehr  ver- 
schärfte Aufsicht  des  Staats  über  die  Privat -Irrenanstalten  erforderlich. 


Die  Berathungcn  der  Kommission  des  Reichstages  über  den  Antrag  des 
Zentrums,  betr.  die  sogen.  Lex  Heinse,  (s.  Nr.  3  der  Zeitschrift,  S.  101)  hat 
in  ihrer  Sitzung  vom  11.  d.  Mts.  die  vorgeschlagene  Zusatzbestimmnng  zu  §.  827 
des  Str.-G.-B.  in  folgender  Fassung  angenommen: 

„Wer  die  Gesundheit  einer  Person  dadurch  gefährdet,  dass  er,  wissend, 
dass  er  mit  einer  geschlechtlichen  Krankheit  behaftet  ist,  den  Beischlaf  ausübt, 
wird  mit  Gefängniss  bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe  bis  1000  Mark 
bestraft*  Ist  die  Handlung  von  einem  Ehegatten  gegen  den  anderen  verübt, 
so  tritt  die  Verfolgung  nur  auf  Antrag  ein.^ 


Aus  dem  prennsüiolieB  laandtage.  Der  Gef^etzentwurf  betreffend 
die  Diszipllnarverliältnigse  der  Privatdozenten  (s.  Nr.  8  der  Zeitschrift, 
8. 102)  gelangte  am  7.  d.  Mts.  im  Abgeordnetenhauso  zur  Verhandlung  und 
wurde  nach  eingehender  Debatte,  an  der  sich  Vertreter  aller  politischen  Parteien 
betheiligten,  einer  Kommission  von  14  Mitgliedern  überwiesen. 


Mit  Rücksicht  auf  die  in  Vorbereitung  befindliche  neue  Ausgabe  des 
denticlien   Arsneibnctaei   hat  der   Direktor   des   Kaiserliohen  Gesundheits« 
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amtcs  darch  Bekanntmaohang  vom  22.  Januar  d.  J.  audie  sich  für  die  An- 
gelegenheit interesairendcn  Herren  Aerzte  und  Apotheker  das  Ersachen  gerichtet, 
ihre  Wünsche  betreffs  dieser  Neaauiigabe  zu  äussern,  insonderheit  die,  welche 
die  Aufnahme  neuer  Mittel  oder  die  Streichung  von  oMzinellen  Mitteln  angehen. 
Die  Einsendung  bezüglicher  Vorschläge  wird  mit  Dank  anerkannt  werden. 


Der  Deutsche  Landwirthscbaftsrath  hat  in  seiner  Sitzung  vom  9.  d.  M. 
wiederum  über  Vieh-  and  Sctalacbtviebversicberang  verhandelt.  Die  weiteste 
Ausbreitung  der  Versicherung  wurde  im  Betreif  der  Landwirthschaft  eis  noth  wendig 
anerkannt:  Desgleichen  gelangten  betreffs  der  Schlachtviehversichemng  die  fol- 
genden, von  den  beiden  Rejferenteu  gestellten  Anträge,  zur  Annahme.  Eine  allge- 
meine Versicherung  des  Schlachtviehs  gegen  ans  der  Fleichbeschau  erwachsende 
Verluste,  einschliesslich  der  durch  Tuberkulose  entstandenen,  ist  geboten  und 
zu  diesem  Zweck  eine  einheitliche  und  allgemeine  Regelung  der  Vorschriften, 
betr.  die  Fleischbeschau,  innerhalb  der  einzelnen  Staaten  im  Interesse  der 
Schlachtviehversicherung  nothwendig.  Die  Entschädigung  muss  bei  der  Schlacht- 
viehversicherung so  bemessen  werden,  dass  der  Versicherer  einen  Theil  des 
Schadens  selbst  trägt.  Anderereeits  entspricht  es  den  Forderungen  der  Billig- 
keit und  liegt  zugleich  —  durch  Ausgleich  des  von  dem  Schlachtviehkäufer  mit 
zu  übernehmenden  Risikos  —  im  Intere»se  der  Konsumenten,  dass  ein  Theil 
des  aus  der  Versicherung  des  Schlachtviehs  gegen  Verluste,  welche  durch 
sanitätspolizeiliche  Vorschriften  veranlasst  werden,  erwachsenden  Aufwands  aas 
öffentlichen  Mitteln  bestritten  werde. 

In  der  Sitzung  am  10.  d.  M.  bildete  den  letzten  Gegenstand  der  Tages- 
ordnung .und  damit  der  diesjährigen  Verhandlungen  überhaupt  „die  reich«- 
bandesgesetzliche  Regelang  des  Abdeckereiwesens*.  Die  von  den 
Referenten  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Dammann-Hannover  und  Geh.  Reg.-Eath 
Prof.  Dr.  Ort h- Berlin  gestellten  Anträge  wurden  schliesslich  in  folgender 
Fassung  angenommen: 

„Der  Deutsche  Laudwirthschaftsrath  erklärt  die  einheitliche  Regelung 
des  Abdeckereiwosens  aus  sanitätspolizeilichen,  veterinärpolizeilichen  und  wirth- 
schaftlicben  Gründen  wiederholt  für  ein  dringendes  Bedürfniss.  Dieselbe  ist, 
unter  Beseitigung  der  noch  bestehenden  Zwangs-  und  Bannrechte,  auf  dem 
Wege  der  Reichsgesetzgebung  herbeizuführen.  Bei  dem  Erlass  des  Gesetzes 
ist  von  den  Gesichtspunkten  auszugehen:  1.  dass  die  Gemeinden  gehalten  sind, 
für  sich  oder  zusammen  mit  anderen  vorschriftsmässig  beschaffene  und  aus- 
gestattete Wasenplätze  herzugeben  n^-d  zu  erhalten,  in  denen  alle  zugeführten 
Stücke  eine  unschädliche  Beseitigung  erfahren,  und  Abdecker  für  dieselben 
anzustellen;  sowie  2.,  dass  es  wünschenswerth  ist,  wenn  in  den  Kreisen  bczw. 
Aemtem  und  Verwaltuugskörpern,  für  sich  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen 
den  Anforderungen  der  Sanitäts-  und  Veterinär-Polizei  entsprechende  Anstalten 
(Abdeckerei- Anstalten)  hergerichtet  oder  bereit  gestellt  werden,  in  denen  die 
Kadaver  gefallener,  abgängiger  und  auf  polizeiliche  Anordnung  getödteter  Thiere, 
sowie  bei  der  Fleischboschau  beschlagnahmte  thierische  Theile  mittels  thermo- 
chemischer  Apparate,  unter  zuverlässiger  ErtOdtung  aller  Krankheitserreger, 
im  Interesse  der  Besitzer  thunlichst  nutzbringend  verarbeitet  werden.^ 


Der  XXVI.  Kongrees  der  Deatschen  Geeellflchaft  fUr  Chirargie 

wird  vom  13.  bis  16.  April  in  Berlin  abgehalten.  Am  12.  April,  Abends 
8  Uhr,  findet  Begrttssung  im  Hotel  de  Röme  nnd  am  18.  April,  Vormittags 
10  Uhr,  die  Eröffnung  des  Kongresses  im  Langenbeck- Hause  statt.  Ankündi- 
gungen von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  so  ball  als. möglich  an  den 
ständigen  ersten  Schriftführer  H.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gurlt  (Berlin  W., 
Keithstrasse  6)  zu  richten. 


Dentscher  Verein  für  ö£fentlicbe  Gesondheitspflege.  Wie  wir  schon 
in  der  vorigen  Nnmmer  der  Zeitschrift  (s.  S.  104)  kon  mitgetheilt  haben,  wird 
die  diesjährige  Jahresver&ammlong  des  Vereins   in   den   Tagen   des  14.  bis 
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beider  Reinigung  städtischer   Abwässer  zur  Anwendung  kommenden 
Methoden.  —  4.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Eisenbahnbetrieb. 


Der  16.  Kongress  für  innere  Medizin  findet  vom  13.->16.  April  1898 
in  Wiesbaden  statt.  Zur  Verhandlung  kommen  am  ersten  Sitznngstage, 
Mittwoch,  den  13.  April:  Ueber  den  medizinisch -klinischen  Unterricht  (Referenten: 
Geh.  Rath,  Prof.  Dr.  vonZiemssen  (München)  und  Prof.  Dr.  R.  v  o  n  J  a  k  s  ch 
(Prag)  und  am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  15.  April:  Ueber 
intestinale  Autointoxikationen  und  Darm -Antisepsis  (Referenten:  Prof.  Dr. 
M  tili  er  (Marburg)  und  Prof.  Dr.  Brieger  (Berlin).  Auf  besondere  Aufforderung 
des  Geschäftskomit^s  hat  sich  Prof.  Dr.  Leo  (Bonn)  bereit  erklärt,  einen  Vor- 
trag über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  zu 
halten.  Ausserdem  sind  bis  jetzt  folgende  Vorträge  und  Demonstrationen 
bereits  angemeldat:  Dr.  Schott  (Nauheim):  Ueber  chronische  Herzmuskel- 
erkrankungen; —  Dr.  van  Niessen  (Wiesbaden):  Der  SyphllisbaciUns  (Demon- 
stration); —  Dr.  Laquer  (Wiesbaden):  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf 
die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäure;  —  Dr.  Determann  (St.  Blasien): 
Klinische  Untersuchungen  über  Blutplättchen;  —  Dr.  Weintraud  (Wiesbaden): 
Ueber  experimentelle  Magenektasien.  Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen 
nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kongresses,  Herr  Sanitäts-Rath  Dr.  Emil 
Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstrasse  9b,  entgegen.  —  Mit  dem  Kongresse  ist 
eine  Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instramenten, 
Präparate  u.  8.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind,  verbunden. 


Das  deutsche  Reichskomit6  zur  Vorbereitung  des  vom  16—17.  April 
d.  J.  in  Madrid  stattfindenden  IX.  internationalen  Kongresses  ffir  Hygiene 
und  Demographie  hat  sich  jetzt  gebildet.  Demselben  gehören  ausser  den  6 
deutschen  Mitgliedern  der  internationalen  permanenten  Kommission,  Geh.  Reg,- 
Rath  Boekh- Berlin,  Unterstaaissekretär  a.  D.  v.  M  a  y  r  -  Strassburg,  Ober- 
ingcuieur  A.  Meyer-Hamburg,  Geh.  Obermedizinalrath  Dr.  Pistor-Berlin, 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Rubner-Berlin  und  Geh.  Ober-Reg.-Rath  v.  Scheel- 
Bcrlin  noch  folgende  Mitglieder  an:  Dr.  von  Coler,  Generalstabsarzt  der 
Armee,  Ehrenpräsident,  Prof.  Dr.  A.  Baginsky,  Ministerialdirektor  Dr. 
von  Bartsch,  Geh.  Gber-Regierungsrath  Blenck,  Prof.  Dr.  C.  Günther, 
Prof.  Dr.  A.  Guttstadt,  Regierungsrath  und  Prof.  Hartmann,  Baurath 
Herzberg,  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kirchner,  Direktor  des  Kaiserl.  Ges.- 
Amtes  Dr.  Köhler,  Prof.  Dr.  Lassar,  Stadtrath  Marggraff,  Regierungs- 
rath Prof.  Dr.  May  et,  Prof.  Dr.  Pfeiffer,  Geh.  Regierungsrath  Prof. 
Rietschel,  Geh.  Medizinalrath  Dr.  Schmidtmann,  Geh.  Regierungsrath 
Prof.  Dr.  Schütz,  Geh.  Gber-Regienungsrath  Spinola,  Generalarzt  Dr. 
Stahr,  Stadtrath  Dr.  Strassmnnn,  Regierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Weh- 
mer  in  Berlin;  Regierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Bar  nick  (Marien  werder), 
die  Professoren  Dr.  von  Esmarch  (Königsberg),  Dr.  Finkler  (Bonn),  Dr. 
C.  Fraenkcl  (Halle  a.  S.),  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent(Eöln),  Geh.  Medizinal- 
rath Prof.  Dr.  Loeffler  (Greifswald),  die  Regierungs-  und  Medizinalräthe  Dr. 
Pfeiffer  (Wiesbaden),  Dr.  Rapmund  (Minden),  Dr.  Roth  (Oppeln),  Geb. 
Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  Baurath  Stubben  (Köln),  Regie- 
rungsrath Prof.  Dr.  Wolffhtigel  (Göttingen),  Medizinalrath  Dr.  Aub,  Prof. 
Dr.  H.  Buchner  in  München,  Medizinalrath  Dr.  Merkel,  Hofrath  Dr.  Stich 
in  Nürnberg,  Medizinalrath  Dr.  von  Koch  (Stuttgart),  Medizinalrath  Dr. 
Flinzer  (Chemnitz);  Regierungsrath  Dr.  Geissler,  Präsident  Dr.  Günther, 
Prof.  Dr.  Renk  in  Dresden;  Prof.  Dr.  Schottelius  (Freiburg),  Geh.  Medizinal- 
rath Prof.  Dr.  Gaffky  (Giessen),  Medizinalrath  Dr.  Reincke  (Hamburg),  Geh. 
Regierungsrath  Dr.  K  oll  mann  (Oldenburg),  Finanzrath  Zimmermann 
(Braunschweig),  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Biedert  (Hagenau);  Prof.  Dr.  Förster, 
Geh.  Medizinalrath  Dr.  Krieger  in  Strassburg  (Eis.). 

Diejenigen,  welche  die  mit  dem  Madrider  Kongress  verbundene  Ausstellung 
beschicken  wollen,  erhalten  über  die  Bedingungen  durch  Herrn  Frederico 
Cobo  de  Guzman,  Präsident  der  Ausstellnngssektion  des  IX.  internationalen 
Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie  in  Madrid,  nähere  Auskunft. 

Sobald  das  deutsche  Reichskomit6  nähere  Mittheilungen  über  die  Einzel- 
heiten des  Kongresses  erhalten  hat,  erfolgt  Veröffentlidiung  in  der  Fach-  und 
Tagespresse.  
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Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

In  Nr.  2  der  „Aerztlichen  Sachverständigen -Zeitung*'  vom  15.  Januar  d.  J. 
findet  sich  in  einem  Artikel  „Abwehr  in  eigener  Sache**  nachstehende  Aeussernng: 
„vielmehr  waren  es,  wie  die  nachträgliche  Umfrage  bei  allen  Medizinal- 
beamton  ergab,  zwei  Drittel  derselben,  welche  in  wesentlichen  Punkten, 
insbesondere  in  der  Frage  der  Privatpraxis  und  der  VoUbefoldung  von  der 
durch  die  Leitsätze  der  Verdammlnng  aufgestellten  Ansicht  abwich.** 

in  Folge  dieser  Aeusseruog  sieht  sich  der  Vorstand  des  Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins  zu  folgender  Erklärung  veranlasst: 

Da  nach  dem  Inhalt  der  dem  Vorstande  unter  dem  7.  Dezember  v.  J. 
vertraulich  zugegangenen  Denkschrift  der  Berliner  Medizinalbeamten,  in  der 
das  Ergebniss  der  von  diesen  veranstalteten  Umfrage  niedergelegt  ist,  die  vor- 
stehende Aensserung  mit  diesem  Ergebniss  nicht  tibereinstimmte,  so  hat  der 
Vorsitzende  des  Vereins  unter  dem  20.  v.  Mt<>.  eine  Berichtigung  derselben 
seitens  der  Berliner  Medizinalbeamten  verlangt  und  gleichzeitig  um  die  Vorlage 
der  Umfragebogen  gebeten,  deren  Aufbewahrung  nach  einem  der  Denkschrift 
beigefügten  Schreiben  bis  zum  1.  Mai  1898  erfolgen  sollte. 

Hierauf  ist  dem  Vorsitzenden  unter  dem  1.  Februar  d.  J.  von  Seiten  der 
Berliner  Medizinalben  inten  ei  widert,  dass  die  Fragebogen  in  Gemässheit  eines 
Beschlusses  der  Beiliner  Medizinalbeamten  vom  10.  Dezember  v.  J.  verbrannt 
worden  seien  und  sie  keine  Veranlassung  hätten,  eine  Berichtigung  der  unge- 
nauen Zahlenangaben  des  Artikels  herbeizuführen,  „da  dieser  nicht  als  Warnungs- 
äussernug  der  Berliner  Medizinalbeamten  aufzulassen  sei,  sondern  vielmehr  im 
Widerspruch  stehe  mit  dem  Beschlüsse  der  Vertihmmlung  vom  November  v.  J., 
die  Ergebnisse  der  Umfrage  im  Vereinsinteresse  so  lange  geheim  zu  halten,* bis 
der  Vorstand  zu  einer  Aenderung  dieser  Haltung  zwingt.** 

Behufs  voller  Klarstellung  hat  nunmehr  der  Vorstand  einstimmig  be- 
sehlossen,  die  Berliner  Medisinalbcamten  zu  ersuchen,  sich  damit  einverstanden 
zu  erklären,  dass  ihre  Denkschrift  nicht  mehr  als  vertraulich  angesehen,  sondern 
gleichzeitig  mit  derjenigen  des  Vorstandes  sämmtlichen  Mitgliedern  des  Vereins 
durch  Rundschreiben  bekannt  gegeben  werde. 

Minden,  den  12.  Februar  1898. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtoiivereins. 

Im  Auftr. :  Dr.  Rapmnnd,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden. 


VorUkiiflger  OesoUfts-  und  Kasaenberioht  fär  das  Jalir  1897. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  betrug  vor  Schlass  des 
Jahres  1896:  708,  von  denen  13  während  des  Jahres  1897  verstorben  sind. 
Diesem  Verluste  steht  ein  Zuwachs  von  58  Mitgliedern  gegenüber,  so  dass  der 
Verein  am  Jahresschlnss  758  Mitglieder  zählte.*) 

Die  Einnahmen  haben  betragen:  9131,45  Mark,  die  Ausgaben 
9039,28  Mark;  es  ist  somit  ein  Ueberschuss  von  92,23  Mark  verblieben,  wo- 
durch sieh  das  Vereinsvermögen  anf  8597,47  Mark  erhöht  hat. 

Um  rechtzeitig  die  Tagesordnung  für  die  diesjährige  XV.  Hanpt- 
▼emammlnng  feststellen  zu  können,  werden  die  Mitglieder  des  Vereins  ge- 
beten, Vorträge  und  DiskoMionegegenet&nde  sowie  sonstige  Wftneohe 
bis  zum  1.  März  d.  J.  bei  dem  Unterzeichneten  anzumelden. 

Minden,  den  14.  Februar  1898. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden. 


Inzwischen  hat  der  Verein  den  ganz  ausserordentlichen  Zuwachs 
von  nicht  weniger  als  95  Mitglieder  erhalten,  darunter  42  aus  anderen  deutschen 
Bundesstaaten;  seine  Mitgiederzahl  beträgt  zur  Zeit  848,  nach  Abzng  von  5  seit 
Beginn  dieses  Jahres  verstorbenen  Mitgliedern. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Reg.-  n.  Med.-Bath  i.  Minden  i.  W. 
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1.  März. 


Fahrlässige  Tödtung  von  Seiten  des  Arztes  durch  unter- 
lassene Entfernung  einer  Messerklinge  aus  dem  Gehirne? 

Von  KreisphysikQs  Dr.  Becker  in  Hildesheim. 

Der  in  dem  Folgenden  kurz  mitgetheilte  Fall  gab  mir  Ver- 
anlassung, gemeinsam  mit  dem  Ereisphysikus  des  Kreises  Marien- 
borg,  Henn  Dr.  med.  Schnelle  hierselbst,  sowie  dem  praktischen 
Arzte  Herrn  Dr.  Hasenbalg  ein  Gutachten  abzugeben,  welches 
für  die  Beurtheilung  ärztlicher  Kunstfehler  nicht  ohne  Interesse 
ist  und  damit  seine  Veröffentlichung  gerechtfertigt  erscheinen  lässt. 
Die  von  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  uns  vorgelegten  Fragen 
lauteten : 

1.  ob  den  Dr.  X  in  Y  an  dem  Tode  des  P.  ein  Verschulden 
trifft,  insoweit  als  er  die  Kopfwunde  nicht  genau  untersucht,  sich 
von  der  Schwere  der  Verletzung  mithin  nicht  genttgend  überzeugt 
und  in  Folge  dessen  sich  der  üeberführung  des  P.  in  das  Kranken- 
haus nach  Hildesheim  widersetzt  hat, 

2.  ob  der  Tod  auch  dann  eingetreten  wäre,  wenn  die  Messer- 
klinge sofort  aus  dem  Gehirne  entfernt  und  eine  gehörige  Beini- 
gang  der  Wunde  erfolgt  wäre? 

Wir  erstatteten  hierauf  folgendes  Gutachten : 

A.  Geschichtserzählang. 

Am  19.  NoTember,  Abends  gegen  9  Uhr,  saasen  die  Knechte  und  M&gde 
des  Gatsbeäitzers  F.  zu  G.  in  ihrem  Esszimmer  zusammen.  Die  Knechte  hatten 
sich  zwei  oder  drei  Flaschen  Schnaps  holen  lassen  and  waren  Anfangs  sehr 
vergnttgt.  Der  verstorbene  Arbeiter  F.,  welcher  zwar  nicht  betrunken,  aber 
stark  angeheitert  war,  reizte  durch  allerlei  Bedensarten  den  Arbeiter  F.,  welcher 
bald  eine  drohende  Haltung  annahm  und  schliesslich  mit  dem  P.  in  ein  Hand- 


142  Dr.  Becker. 

gemenge  gerieth,  wobei  sich  beide  iassten  and  zn  Boden  fielen.  Als  P.  sich 
wieder  erhob,  blatete  er  aas  einer  Wände  am  Nacken.  Eine  Wunde  am  Kopfe 
hat  weder  der  Zeuge  B.,  noch  der  Zeuge  IL  gesehen.  Mau  brachte  darauf  den 
P.  hinaus  und  reinigte  ihn  am  Brunnen  vom  Blute.  Herr  Dr.  X.  aus  Y.  hat 
dann  noch  am  selben  Abend  den  Verletzten  verbunden  und  IVt  Wochen  lang 
im  Hause  des  F.  zu  G.  behandelt.  Letzterem  gegenüber  gab  der  Arzt  seiner 
Meinung  Ausdruck,  dasd  die  Verletzung  nur  leichter  Natur  sei  und  bald  yer- 
heilen  würde;  eine  Ueberführung  des  Verletzten  in  ein  Krankenhaus  sei  daher 
nicht  nöthig.  Diese  erfolgte  erst,  als  nach  1^/,  Wochen  der  Zustand  des  P.  sich 
erheblich  Terschlimmerte. 

Da  Ton  einer  Vernehmung  des  Dr.  X.  Abstand  genommen  ist,  so  finden 
sich  in  den  Akten  keine  Angaben  über  die  Natur  der  Wunden,  die  Art  der  ?or- 

genommenen  Desinfektion,  den  Verband  und  den  weiteren  Verlauf.    Es  besteht 
ier  also  eine  Lücke  in  der  Untersuchung. 

Nach  den  Mittheilungen  des  Einen  von  uns,  des  Dr.  med.  Hasenbalg, 
welcher  die  Behandlung  des  P.  im  St.  Bernwards- Krankenhause  übernahm,  war 
der  weitere  Verlauf  folgender:  Am  Abend  des  29.  November  wurde  der  P.  von 
einigen  Leuten  dem  Krankenhause  eingeliefert,  welche  nicht  in  der  Lage  waren, 
irgend  welche  Auskunft  über  ihn  zu  geben.  Die  Oberschwester  koudtatirte  bei 
ihm  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Sprachlosigkeit,  hielt  aber  den  Zu- 
stand nicht  für  so  bedenklich,  dass  sofortige  ärztliche  Hülfe  erforderlich  ge- 
wesen wäre,  um  so  mehr,  als  die  Begleiter  ihr  mittheilren,  dass  die  Wunden 
des  P.  verheilt  und  derselbe  jetzt  nur  „innerlich  krank''  sei. 

Am  anderen  Morgen  sah  Dr.  Hasenbalg  den  P.  zuerst  und  konstatirte 
folgenden  objektiven  Befund:  Nach  Entfernung  des  Verbandes  erkannte  man 
eine  vollständig  sauber  und  glatt  verheilte  Narbe  an  der  linken  Seite  des  Halses, 
eine  zweite  bogenförmige,  el^nfalls  vöUig  verheilte  Narbe  in  der  linken  Stim- 
gegend  (dieselben  sind  unter  Nr.  6  und  7  des  Sektionsprotokolles  genauer  be- 
schrieben) und  endlich  auf  dem  linken  Scheitelbeine  eine  Beule  unter  der  Haut 
etwa  in  der  Grösse  eines  Pfennigstückes,  in  deren  Mitte  eine  völlig  sauber  und 
glatt  verheilte  etwa  8  mm  lange  Narbe  sich  befand.  Die  Haut  war  in  ganzer 
Ausdehnung  gegen  den  darunter  liegenden  Knochen  verschieblich.  Der  Kranke 
war  stumm,  verstand  aber  Alles,  was  man  ihm  sagte,  (sogen,  motorische  Aphasie) 
und  hatte  eine  Lähmung  des  rechten  Armes.  Das  Bewusstsein  war  nicht  ge- 
trübt; er  gab  durch  Kopfbewegungen  Auskunft  über  alle  Fragen«  Nur  am 
Abend  der  Aufnahme  bestand  geringes  Fieber,  später  nie  mehr.  Unter  diesen 
umständen  lag,  zumal  bei  dem  gänzlichen  Mangel  von  Angaben  über  das,  was 
dem  P.  passirt  sein  konnte,  keine  Veranlassung  vor,  operativ  einzuschreiten.  Es 
wurde  daher  zunächst  durch  die  Schwester  Oberin  Herr  Dr.  X.  brieflich  um  Aus- 
kunft gebeten.  Derselbe  antwortete,  dass  nach  seiner  Ansicht  unter  der  Stich- 
wunde über  dem  linken  Seitenwandbeine  die  innere  Schädeldedce  zersprungen 
sein  und  ein  Bluterguss  stattgefunden  haben  könne,  oder  dass  kleine  Knochen- 
splitter in  das  Gehirn  gedrungen  sein  könnten.  Jedenfalls  war  das  ganze  Krank- 
heitsbild nicht  ganz  durchsichtig,  so  dass  Dr.  Hasenbalg  sich  erst  am  5.  De- 
zember entschliessen  konnte,  die  Schädelhöhle  durch  eine  Trepanation  (nach 
Wagner)  zn  eröffnen.  Es  wurde  im  linken  Seitenwandbein  ein  grosser,  zungen- 
förmiger  Hantknochenlappen,  dessen  Brücke  über  und  hinter  dem  Ohr  gelogen 
war,  gebildet  und  nach  aussen  umgeklappt  Hierbei  zeigte  sich,  dass  eine  ab- 
gebrochene 42  mm  lange,  8  mm  breite,  fast  2  mm  dicke  Messerklinge  fest  in 
dem  Sohädelknochon  steckte  und  mit  ihrer  Spitze  durch  die  Hirnhäute  hindurch 
bis  in  das  Gehirn  gedrungen  war.  In  ihrer  Umgebung  fand  sich  eine  etwa 
2  BsslöfTel  voll  Eiter  enthaltende  Höhle.  Wie  eine  bei  der  Operation  sofort 
vorgenommene  Messung  ergab,  befand  sich  die  Klinge  mit  ihrem  abgebrochenen 
Ende  nur  2—3  mm  weit  im  Knochen,  konnte  demnach,  um  so  mehr,  da  sie  in 
schräger  Richtung  den  Knochen  durchdrungen  hatte,  höchstens  in  der  inneren 
Hälfte  des  Schädeldaches  stecken.  Mit  Hülfe  einer  derben  Zange  wurde  sie 
entfernt  und  die  Wunde  in  der  üblichen  Weise  verbunden.  Die  Eiterung  nahm 
in  der  Folgezeit  an  Intensität  zu,  erweichte  Ctohimmassen  quollen  bei  jedem 
Verbandwechsel,  der  täglich  vorgenommen  wurde,  hervor,  und  am  13.  Dezember 
erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 

Am  17.  Dezember  fand  die  gerichtliche  Leichenöffnung  statt, 
welche  folgende  für  die  jetzigen  Erwägungen  wichtige  Befunde  ergab: 
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A.  AensBere  Besichtigung. 

6.  An  der  linken  Seite  des  Halses  beginnt  1  cm  nach  unten  nnd  2  cm 
nach  hinten  Ton  dem  unteren  Ende  des  Wansenfortsatzes  eine  Sf5nn]g  ge- 
schwungene, 2—3  mm  breite  und  8  cm  lange,  blassroth  gefärbte,  glänzende 
Narbe,  welche  am  vorderen  Bande  des  grossen  Rttckenstreäers  (Mui^us  tra- 
pezius)  entlang  läuft. 

An  mehreren  Stellen  gemachte  Einschnitte  zeigen,  dass  die  Narbe  nur 
in  der  Haut,  nicht  iu  dem  darunter  liegenden  Gewebe  liegt.    Blutergüsse  fehlen. 

7.  Eine  andere,  nach  unten  konvex  gestaltete,  sehr  blas^^e  und  nur  an  einer 
Stelle  etwas  röthlich  geerbte,  glänzende^  6Vt  cm  lange  Narbe  findet  sich  auf 
dem  linken  Stirnbein  an  der  Haargrenze  und  geht  mit  ihrem  Ende  in  die  linke 
Schläfengegend  über. 

8.  In  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeines  findet  sich  eine  bogenförmige 
Operationswunde,  welche  6  cm  senkrecht  über  der  Mitte  des  Jochbogens  beginnt, 
zur  Höhe  des  Scheitels  hinaufsteigt,  von  der  Mittellinie  S'/t  cm  entfernt  bleibt 
und  dann  am  linken  Scheitelhöcker  vorbei  bogenförmig  nadi  vom  und  unten 
verläuft  bis  zu  einem  Punkte,  welcher  sich  9  cm  senkrecht  Ober  der  unteren 
Spitze  des  linken  Warzenfortsatzes  befindet.  Die  Wunde  hat  Haut  und  Knochen 
durchtrennt,  so  dass  dadurch  ein  zungenförmiger,  den  Sdiädelknochen  enthaltender, 
aufklappbarer  Deckel  entstanden  ist,  dessen  Basis  in  der  linken  Schläfengegend 
oberhsib  des  Ohres  sich  befindet. 

Unter  diesem  Deckel  führt  ein  Jodoform  -  Gazestreifen  in  das  Schädel- 
innere (Trepanation  nach  Prof.  Wagner).  An  dem  Gazestreifen  klebt  Eiter 
und  G^himbrei. 

9.  In  der  Haut  des  operativ  gebildeten  Klappdeckels  findet  sich  in  der 
vorderen  Partie  «ine  1  cm  lange,  weisse,  glänzende  Narbe,  welche  durch- 
schnitten, keine  Blutspuren  erkennen  lässt,  und  sich  somit  als  alte  Narbe  erweist. 

Dagegen  findet  sich  2  cm  nach  hinten  von  ihr  eine  blass  röthlich  geförbte, 
8  mm  lange  Narbe,  nahezu  senkrecht  verlaufend,  indem  sie  nur  in  dem  unteren 
Theile  ein  wenig  von  der  Senkrechten  nach  hinten  abweicht.  Beim  Einschneiden 
erscheint  die  Narbe  ebenfalls  blassroth. 

Unter  der  Sehnenhaube  (galea)  findet  sich  eine  Eiteransammlung,  nach 
deren  Entfernung  man  erkennt,  dass  der  darunter  liegende  Knochen  ebenfalls 
spal^rmig  durchtrennt  ist  und  zwar  verläuft  dieser  Spalt  genau  parallel,  aber 
1  cm  weiter  nach  vom  von  der  erwähnten  Hautnarbe. 

In  der  Knochenwunde  liegt  ein  kleiner,  losgelöster  Knochensplitter,  die 
Knochen  wände  ist  ebenfalls  8  mm  lang.  Die  Knochenwunde  durchsetzt  den 
ganzen  Schädel,  an  der  Innenfläche  derselben  erkennt  man,  dass  der  Spalt  im 
Knochen  oben  und  vorn  breiter  ist,  als  hinten  und  unten  und  hier  ebenfalls  eine 
Länge  von  7 — 8  mm  bat.    Auf  Druck  entleert  sich  Eiter  aus  der  Knochenwunde. 

10.  Legt  man  den  Hautknochenlappen  nach  aussen  um,  so  präsentirt  sich 
die  mit  Fleischwarzen,  grünlichem  Eiter  und  Gehimbrei  bedeckte  Anssenfläche 
der  harten  Himhant,  in  deren  unterem,  vorderem  Theile  sich  ein  ovales  Loeh 
findet,  dessen  4Vi  cm  langer  Längsdurcbmesser  von  vom  nach  hinten  verläuft, 
während  der  quere  3  cm  misst.  Durch  dieses  Loch  sieht  man  in  eine  grosse, 
leere  Höhle,  deren  Innenwand  mit  grauröthlichen  schmierigen  Massen  und  einigem 
Blut  bedeckt  ist. 

B.  Innere  Besichtigung. 

L  Kopfhöhle. 

20.  Als  der  vorgeschriebene  Hautschnitt  quer  über  die  Scheitelhöhie  aus- 
geführt wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  eine  grosse  Ansammlung  von  dickem 
grüngelben  Eiter  die  Beinhaut  des  rechten  Scheitelbeins  in  einem  grossen  vier- 
eckigen Bezirke  von  9  bezw.  7  cm  Durchmesser  von  dem  darunter  liegenden 
Knochen  abgehoben  hat.  Die  Anssenfläche  des  Knochens  erscheint  hier  etwas 
uneben,  rauh  und  lässt  feine  Gefässverzweigungen  erkennen.  Diese  Eiteransamm- 
lung  kommunizirt  mit  dem  höchsten  Punkte  der  Operationswunde.  Vom  tiefsten 
Punkte  derselben  aus  gelangt  man  in  eine  zweite  grosse  Eiteransammlung, 
welche  unter  der  Knochenhaut  des  Hinterhauptbeines  und  unter  der  Nacken- 
muskidatnr  bis  zu  den  Domfortsätzen  des  obersten  Halswirbels  herabgekrochen  ist. 

Eine  genaue  Durchmusterang  der  Innenfläche  der  abgezogenen  Kopf- 
schwarte ercriebt  das  Fehlen  sonstiger  Verletzungen. 

22.    Der  normal  geformte  Schädel  zeigt  nirgends  Auflagerungen,  ist  glatt, 
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durchscheinend,  eftgt  sich  leicht,  hat  eine  Dicke  Ton  3—9  mm  und  eine  gnt 
entwickelte,  roth  gefärbte,  schwammige  Substanz. 

28.  Die  harte  Hirnhaut  ist  an  der  änseeren  Fläche  glatt,  glänzend, 
lässt  Hirnwindungen  und  GefSsse  leicht  durchscheinen,  ihre  eigenen  Gelasse  sind 
wenig  gefüllt. 

Auf  der  Höhe  des  Scheitels  findet  sich  rechts  von  der  Mittellinie  eine 
fleckige,  grauröthliche  Auflagerung,  ausserdem  die  bereits  unter  Nr.  10  erwähnten 
Auflagerungen  im  Bereiche  der  Operationswunde. 

25.  Die  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  zeigt  rechterseits  die  gleichen 
Auflagerungen  wie  die  unter  Nr.  23  erwiUmten  und  zwar  an  derselben  Stelle ; 
ebenso  finden  sich  an  der  den  linken  Scheitellappen  bedeckenden  Partie  eitrige 
Auflagerungen. 

29.  Die  weiche  Hirnhaut  der  Hirnoberfläche  ist  im  Allgemeinen  leicht 
abzuziehen,  mit  Ausnahme  derjenigen  Partieen,  welche  um  die  Zentrairarche 
rechterseits  belegen  sind.  Hier  ist  sie  verdickt,  getrübt  und  enthält  mehrere 
linsen-  bis  erbsengrosse  Eiteransammlungen  um  ^e  Gefässe  herum.  Linkerseits 
bietet  sich  im  A%emeinen  das  gleiche  Bild  dar,  nur  findet  sich  hier  die  Eiter- 
ansammlung in  denjenigen  Gehirnfurchen,  welche  die  Grenze  zwischen  Schläfen-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  bilden.  Die  unter  Nr.  10  erwähnte  Höhle  im 
Gehirn  befindet  sich  hauptsächlich  im  Bereiche  des  linken  Scheitellappens,  hat 
im  Allgemeinen  eine  rundliche  Gestalt  mit  einigen  flachen  Ausbuchtungen  und 
einen  Längsdurchmesser  von  8 Vi  nnd  einen  Querdurchmesser  von  7  cm.  Die 
benachbarten  Hirnwindungen  sind,  besonders  im  Bereiche  des  Stirn-,  weniger  des 
Schläfenlappens,  abgeflacht. 

B.  Gutachten. 

Die  Sektion  hat  feststellen  lassen,  dass  der  Tod  des  P.  durch 
eine  Eiteransammlung  in  der  linken  Grosshirnhalbkugel  herbei- 
geführt ist.  Diese  Eiterung  ist  hervorgerufen  durch  das  Ein- 
dringen einer  Messerklinge  in  das  Gehirn.  Die  Frage  ist:  Hätte 
der  ungünstige  Ausgang  durch  geeignete,  rechtzeitige  Massnahmen 
verhindert  werden  können?  Trifft  insbesondere  den  zuerst  hinzu* 
gerufenen  Dr.  X.  ein  Verschulden  am  Tode  des  P.P 

Zu  dem  Zwecke  ist  es  erforderlich,sich  die  näheren  Umstände 
zu  vergegenwärtigen,  unter  denen  der  Arzt  die  Behandlung  über- 
nahm. Dass  bei  der  Rauferei  von  F.  ein  Messer  gebraucht  sein  sollte, 
wird  von  den  Zeugen  bestritten.  Der  Verletzte  war  „stark  an- 
geheitert^ vom  Schnapsgenusse  und  blutete  aus  einer  grossen 
Wunde  am  Halse.  Eine  Kopfwunde  war  von  den  Zeugen  nicht 
bemerkt!  Irgend  welche  schwere  Erscheinungen,  welche  auf  eine 
Gehimverletzung  hätten  hindeuten  müssen,  fehlten :  P.  ging  sogar 
selbst  auf  den  Hof,  um  sich  das  Blut  abwaschen  zu  lassen.  Es 
ist  dies  eine  durch  zahlreiche  Beispiele  bestätigte  Erfahrung,  dass 
„verhältnissmässig  häufig  Leute,  welche  Messerstiche  in  den  Kopf 
erhielten,  unmittelbar  nach  dem  Stiche  nur  geringfügige  Er- 
scheinungen darbieten,  dieselben  nicht  weiter  beachten,  obgleich 
mitunter  die  abgebrochene  Klinge  im  Gehirn  stecken  geblieben  ist^ . 
(Siehe  v.  Hof  mann:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin;  7.  Auf- 
lage, Seite  450.)  Insbesondere  pflegen  schwere  Gehimerscheinungen 
hierbei  dann  nicht  einzutreten,  wenn  ein  grösserer  Bluterguss  in 
das  Gehirn  nicht  stattgefunden  hat,  und  Lähmungserscheinungen 
fehlen  zumal  dann,  wenn  die  Klinge  nicht  ausgedehnte  oder  für 
die  Bewegung  der  Gliedmassen  nicht  in  Frage  kommende  Gehirn- 
theile  durchtrennt  hat.  Dass  beides  (ein  erheblicher  Bluterguss, 
eine  ausgedehnte  Zusammenhangsdurchtrennung  des  Gehirns)  im 
vorliegenden   Falle   nicht   vorbanden  gewesen   sein    kann,   dafür 
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spricht  u.  A.  auch  die  geringe  Mächtigkeit  der  Klinge.  Erst 
später,  als  sich  eine  Eiterung  um  die  Klinge  herum  entwickelte, 
und  diese  wichtige  Gehirntheile  zerstörte,  trat  eine  Lähmung  des 
rechten  Armes  .  und  eine  Sprachstörung  in  die  Erscheinung.  Es 
lagen  also  zunächst  keinerlei  Anhaltepunkte  vor,  welche  den  Dr.  X. 
vermuthen  lassen  mussten,  dass  eine  Klinge  im  Gehirn  steckte. 
Er  war  auch  nicht  verpflichtet,  eine  genauere  Untersuchung,  als 
diejenige,  welche  beim  Reinigen  der  Wunde  stattfand,  vorzu- 
nehmen. Dass  diese  Reinigung  aber  eine  durchaus  genügende 
und  kunstgerechte  gewesen  sein  muss,  lässt  sich  mit  Sicherheit 
aus  dem  Umstände  erschliessen^  dass  nicht  nur  die  Hautwunde  aut 
dem  Scheitel,  sondern  auch  die  beiden  anderen  auf  der  Stirn  und 
am  Halse  bei  der  am  29.  November  erfolgten  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  (also  10  Tage  nach  der  Verletzung)  tadellos  geheilt 
waren;  ein  Heilerfolg,  der  unter  den  sehr  ungünstigen  Verhält- 
nissen, unter  denen  die  Wundbehandlung  vorgenommen  werden 
musste,  nur  anzuerkennen  ist. 

Es  wird  der  Einwurf  gemacht  werden  können,  ob  nicht  durch 
eine  Untersuchung  mit  der  Sonde  das  Steckenbleiben  der  Klinge 
hätte  festgestellt  werden  können.  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass 
nach  den  heutigen  Anschauungen  der  Chirurgie  die  Anwendung 
einer  Sondenuntersuchung  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen  gestattet 
ist,  da  die  grosse  Gefahr  dabei  vorliegt,  dass  ursprünglich  reine 
Wunden  durch  die  Sonde  inflzirt  werden  können.  Insbesondere 
gilt  dies  für  Kopfwunden,  bei  denen  besonders  günstige  Be- 
dingungen für  den  Eintritt  gefährlicher,  septischer  Prozesse  ge- 
geben sind  (Hofmann  1.  c.  S.  455).  Es  war  also  Dr.  X.  nicht 
einmal  berechtigt,  die  Sonde  zu  gebrauchen.  Hätte  er  sie 
trotzdem  benutzt,  so  würde  er  nach  dem  von  Dr.  Hasen  balg 
bei  der  Operation  festgestellten  Befunde  (siehe  oben)  höchst- 
wahrscheinlich gar  nicht  die  Klinge  haben  berühren  können,  da 
der  Stichkanal  [den  Knochen  schräg  (Sektionsprotokoll  Nr.  9) 
durchsetzte,  und  die  Klinge  nur  in  der  inneren  Schicht  des 
Schädelknochens  steckte.  Jeder  Praktiker  weiss  überdies,  welch' 
grossen  Täuschungen  selbst  der  geübteste  Untersucher  dabei  unter- 
worfen ist. 

Dass  der  Dr.  X.  sich  der  Ueberführung  des  P.  in  das  Kranken- 
haus nach  H.  „widersetzt^  hat,  steht  mit  diesen  Worten  jedenfalls 
nicht  in  den  Akten.  Er  theilte  dem  F.  nur  seine  „Ansicht''  mit 
und  hielt  eine  Ueberführung  nicht  für  nothwendig.  Diese  Ansicht 
war  aber  nach  dem  objektiven  Befunde,  wie  gesagt,  durchaus 
gerechtfertigt. 

Wir  beantworten  daher  die  erste  uns  vorgelegte  Frage 
dahin,  dass 

den  Dr.  X.  an  dem  Tode  des  P.  ein  Verschulden  nicht  trifft, 
da  er  die  Kopfwunde  vermuthlich  beim  Reinigen  hinreichend 
genau  untersucht,  jedenfalls  schnell  zum  Verheilen  gebracht 
hat,  eine  schwere  Verletzung  aber  aus  dem  Fehlen  der  fllr 
eine  solche  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  aus- 
Bchliessen  musste  und  demnach  auch  keine  Veranlassung  hatte. 
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auf  eine  sofortige  Ueberfülirung  des  P.  in  ein  Krankenhaus 
zu  dringen. 

Trotzdem  also  die  äusseren  Hautwunden  des  P.  binnen  wenigen 
Tagen  ohne  Eiterung  verheilt  waren,  trat  um  die  Klinge  herum 
eine  Vereiterung  des  Gehirns  ein.  Dieselbe  ist*  zweifellos  ent- 
standen durch  Eitererreger  (Bakterien),  welche  der  Klinge  an- 
hafteten. 

Die  Klinge  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  die  bekannte  Kerbe, 
welche  zur  Aufiiahme  des  Fingernagels  beim  Oeffnen  dient,  hier 
ist  zweifellos  Gelegenheit  zur  massenhaften  Ansiedelung  von  Bak- 
terien gegeben,  bei  einem  Messer,  das  dem  Arbeiter  F.  jedenfalls 
bei  vielen  schmutzigen  Arbeiten  gedient  hat.  Es  ist  dies  wichtig 
für  die  Beurtheilung  der  zweiten  uns  gestellten  Frage: 

„Wäre  der  Tod  auch  dann  eingetreten,  wenn  die  Messer- 
klinge sofort  aus  dem  Gehirn  entfernt  und  eine  gehörige  Reini- 
gung der  Wunde  erfolgt  wäre?** 

A  priori  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Chancen  bei  so- 
fortiger Entfernung  der  Klinge  ein  wenig  bessere  möglicher- 
weise hätten  sein  können  —  allerdings  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  gar  keine  oder  wenigstens  keine  entwickelungsfahigen 
&ankheit8keime  ihr  angehaftet  hätten.  Denn  es  sind  sowohl  Fälle 
bekannt,  in  denen  nach  sofortiger  Entfernung  (z.  B.  eines  Lade- 
stockes durch  Dr.  Fischer  in  Hannover.  Deutsche  Zeitschrift 
fttr  Chirurgie  XVni.  Bd.,  S.  411,  1883)  Genesung  eintrat,  als 
auch  solche,  in  denen  nicht  entfeinte  Fremdkörper  im  Gehirn  ohne 
Schaden  eingeheilt  sind  (v.  Hofmann  1.  c.  S.  297). 

Im  vorliegenden  Falle  muss  aber  das  Messer  inflzirt  ge- 
wesen sein  —  das  zeigt  der  Erfolg!  Es  musste  also  eine  Eite- 
rung im  Gehirn  entstehen  und  diese  wäre  höchstwahrscheinlich 
auch  nach  sofortiger  Entfernung  der  Klinge  entstanden. 

Und  eine  einmal  infizirte  Gehirnwunde  kann  nicht  des- 
infizirt  werden!  Man  würde  durch  Ausspülungen  mit  desin- 
fizirenden  Flüssigkeiten  dem  Verletzten  einfach  die  Gehimmasse 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  fortspülen.  Das  Einzige,  was 
möglich  ist,  ist  das,  was  Dr.  Hasenbalg  gethan  hat:  diebreite 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Drainage  der  Eiterhöhle  im  Gehirn. 
In  den  allermeisten  derartig  behandelten  Fällen  ist  aber  trotzdem 
der  Tod  eingetreten.  Wir  beantworten  daher  die  zweite  uns  vor- 
gelegte Frage  dahin,  dass 

der  Tod  des  P.  wahrscheinlich  auch  dann  eingetreten  wäre, 
wenn  die  Messerklinge  sofort  aus  dem  Gehirn  entfernt  und  die 
Gehimwunde  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  wäre. 

Nachdem  der  Dr.  X.  am  8.  Februar  folgenden  Jahres  ver- 
nommen war  und  andere  Zeugenaussagen  ergänzt  und  berichtigt 
waren,  wünschte  die  Königliche  Staatsanwaltschaft  eine  Erklärung, 
ob  wir  auch  jetzt  noch  unser  Gutachten  aufrecht  erhalten  wollten. 
Wir  bejahten  diese  mit  dem  Bemerken,  dass  die  neuen  Erhebungen 
mit  unserer  Auffassung  des  Hergangs  nicht  im  Widerspruch 
ständen. 

Es  ersuchte   darauf  die  Königliche  Staatsanwaltschaft   das 
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Königliche  Medizinalkollegium  zu  Hannover  um  ein  Obergutachten, 
welches  am  2.  April  dahin  abgegeben  wurde,  dass  sich  dasselbe 
unserem  Gutachten  in  allen  Punkten  anschloss. 

Das  Verfahren  gegen  den  Dr.  X.  wurde  sodann  eingestellt. 


Plötzlicher  Tod  durch  Zwerchfellbruch. 

Von  Dr.  Bergmann  in  Neumarkt  i.  Schi. 

Plötzliche  oder  unerwartete  Todesfälle  geben  ungemein  häufig 
die  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Leichenöffnungen.  Tritt  bei 
einem  bis  dahin  anscheinend  gesunden  Menschen  unerwartet  der 
Tod  ein,  sind  die  den  Tod  begleitenden  Umstände  nicht  klar,  so 
wird  die  Behörde  leicht  zu  dem  Verdacht  gebracht,  dass  eine  ge- 
waltsame Todesart  vorliege.  Hier  spielt  dann  besonders  der  Ver- 
dacht auf  Vergiftung  eine  grosse  Rolle.  In  einer  grossen  Zahl 
solcher  Fälle  ergiebt  die  Sektion  keinen  Anhalt  für  eine  gewalt- 
same Todesart,  vielmehr  Veränderungen,  welche  längere  oder 
kürzere  Zeit  bestanden  haben  müssen  und  durch  irgendwelche 
Komplikation  oder  bei  Gelegenheit  aussergewöhnlicher  körperlicher 
Leistungen  zum  Tode  gefühi^t  haben.  Ich  führe,  ohne  die  Sache 
erschöpfen  zu  wollen,  nur  an :  Herzkrankheiten,  Pneumonie,  Typhus. 
Auch  die  Zwerchfell -Hernien  kann  man  hierher  rechnen.  Ange- 
boren bewii*ken  dieselben  meist  plötzlichen  Tod  durch  Erstickung 
und  können  dadui*ch  gerichtliche  Bedeutung  erlangen.  Menschen 
mit  Zwerchfelldefekt  können  jedoch  auch  lange  ohne  sichtbare 
Beschwerden  leben  und  jedem  Beruf  nachgehen,  bis  irgend  eine 
Ursache  zum  Eintritt  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle 
und  zu  Einklemmung  derselben  fuhi't,  welcher  der  ICranke  schnell 
erliegt.  Da  nur  in  seltenen  Fällen  bei  Lebzeiten  eine  Diagnose 
gestellt  wird  (Lacher:  Ueber  Z  werchfellhernien ;  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin;  1880.)  und  die  dem  Tode  kurz  vor- 
hergehenden Symptome  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Ver- 
giftung zeigen,  so  ist  es  gar  nichts  Auffallendes,  dass  irgend  eine 
Verdachtsäusserung  seitens  Angehöriger  oder  des  behandelnden 
Arztes  den  Fall  zu  einem  gerichtlichen  macht.  Genau  so  war  es 
im  vorliegenden  Fall,  dessen  Sektion  ich  als  zweiter  Obduzent 
am  22.  Dezember  1894  vorgenommen  habe. 

Die  sehr  dürftigen  anamnestischen  Daten  sind  Folgende :  Am 
17.  Dezember  1894  erkrankte  der  23  Jahre  alte  Fleischergeselle 
Johann  Sp.  in  S.  angeblich  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last 
unter  Erbrechen  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  und  war  bei 
Ankunft  des  herbeigeholten  Arztes,  dem  ich  diese  Notizen  ver- 
danke, in  total  kollabirtem  Zustande,  mit  kühlen  Extremitäten, 
unfühlbarem  Puls,  Blässe  des  Gesichts,  während  jeder  Tropfen 
eingebrachter  Flüssigkeit  erbrochen  wurde.  In  der  Nacht  starb 
er.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Von 
Seiten  eines  Bruders  des  Verstorbenen  wurde  der  Verdacht  auf 
Vergiftung  ausgesprochen;  um  diesen  Verdacht  zu  beseitigen,  be- 
gann der  behandelnde  Arzt  am  19.  Dezember  privatim  die  Sektion 
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der  Leiche  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  schloss  dieselbe  jedoch 
wieder,  als  ihm  der  Situs  und  der  Zustand  der  vorliegenden  Bauch- 
organe nicht  normal  erschien  und  erstattete  Anzeige,  worauf 
seitens  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  zu  Br.  die  Leichenöff- 
nung angeordnet  wurde. 

Johann  Sp.  war,  wie  noch  hervorgehoben  werden  soll,  im  März 
1894  gelegentlich  eines  Streites  durch  einen  Messerstich  in  der 
linken  Brust  verletzt  worden,  ohne  dass  der  Verletzung  erhebliche 
Krankheitserscheinungen  gefolgt  sein  sollen. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Hauptsache  Folgendes: 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1.  Der  männliche  Körper  hat  eine  L&nge  von  165  cm,  ist  von  ilberans 
kräftiger  Konstitntion  und  hat  ein  Alter  von  23  Jahren. 

5.  Anf  der  linken  Seite  der  Brust,  zwischen  der  7.  und  8.  Bippe,  ist  eine 
Einziehung  der  Weichtheile  in  Länge  von  2  cm.  In  der  Tiefe  der  fiinziehuDg 
sieht  man  eine  lineare  weissliche  Narbe,  ca.  2  cm  lang. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.    Brust-  und  Bauchhöhle. 

9.  Höchster  Stand  des  Zwerchfells  beiderseits  dem  unteren  Rande  der 
vierten  Rippe  entsprechend. 

12.  Im  linken  Hypochondrium  liegt  ein  Theil  des  Magen.^,  während  d^r 
grössere  Theil  desselben  durch  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell  in  die  linke  Brust- 
höhle gelangt  ist;  die  Oeffnung  lässt  bequem  zwei  Finger  durchpassiren. 
Die  äussere  Oberfläche  des  Magens,  soweit  er  der  Bauchhöhle  angehört,  ist  eine 
schmutzig  -  braunrothe. 

a.  Bauchhöhle. 

13.  Nachdem  der  Magen  aus  der  Brusthöhle  herausgezogen  und  am  Magen- 
munde wie  Zwölffingerdarm  doppelt  unterbunden  worden  war,  wurden  Mageu- 
nnd  Zwölffingerdarm  aus  der  Bauchhöhle  herausgeschnitten.  Die  äussere  Ober- 
fläche erscheint  durchgängig  von  schmutzig  röthlicher  Farbe.  An  einer  Stelle 
derselben,  in  der  Nähe  des  Pförtners,  erscheinen  kleine  oberflächliche  Substanz- 
verlaste, die  nur  die  Serosa  betreffen  und  wahrscheinlich  von  der  vor  der  ge- 
richtlichen Sektion  stattgehabten  Oeffnung  herrühren.  An  anderen  Stellen 
lassen  sich  Gasansammlungen  unter  dem  serösen  Ueberzug  wahrnehmen.  Auf- 
geschnitten, erscheint  die  Schleimhaut  schmutzig  röthlich,  aufgelockert,  und  an 
einigen  Stellen  von  starken  Gefässen  durchzogen. 

b.  Brusthöhle. 

27.  Lungen  zurückgesunken,  nur  die  rechte  reicht  an  den  Herzbeutel,  ist 
von  schwärzlich  grauer  Farbe,  fühlt  sich  schwammig  an. 

29.  Herz  von  der  Grösse  der  Faust  der  Leiche;  Oberfläche  blassroth;  aus 
den  Vorhöfen  können  drei  Finger  in  die  Kammern  geführt  werden.  Beide 
Kammern  enthalten  wenige  Blutgerinnsel.  Klappen  sclüassfähig ;  Balkennetz 
stark  entwickelt.  Rechte  Herzkammer  zeigt  1  cm,  linke  l'/s  cm  dicke  Wandung. 
Beide  Kammern  weit,  zeigen  eine  auffallende  Ausbuchtung  in  ihren  Wandungen 
und  eine  Erschlaffung  in  ihrem  Gewebe. 

80.  Linke  Limge  auffallend  klein,  bis  an  die  Wirbelsäule  zurückgesunken, 
überall  lufthaltig ;  nur  im  unteren  Lappen  bluthaltig.  Schleimhaut  der  Bronchial- 
verzweigungen blass. 

31.  Rechte  Lunge  von  gewöhnlicher  Grösse,  lufthaltig  und  besonders  im 
unteren  Lappen  blutreich,  auf  dessen  Schnittfläche  hellröthliche,  schaumige 
Flüssigkeit  tritt. 

37.  Die  unter  Nr.  12  erwähnte  Oeffnung  im  linken  Theil  des  Zwerchfells 
verläuft  schräg  von  oben  links  nach  unten  rechts  im  muskulösen  Theil  und  hat 
einen  Längendurchmesser  von  3  cm,  einen  Breitendurchme&ser  von  l'/t  cm«  Die 
Ränder  sind  al^erundet  und  zeigen  keine  Spur  einer  vor  kurzer  Zeit  stattge- 
habten entzündlichen  Reizung. 

38.  Ganz  in  der  Nähe  dieser  Oeffnung  und  an  der  nach  der  Bauchhöhle 
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sehenden  Fläche  des  Zwerchfells  ist  ein  Theil  des  Gekröses  fest  mit  dem  Zwerch- 
fell verlöthet. 

Die  Sektion  der  Kopfhöhle  bot  keinen  bemerkenswerthen  Befand. 

Im  Yorläufigen  Grutachten  sagten  wir,  dass 
die  Sektion  an  sich  keine  Anhaltspunkte  für  eine  bei  Lebzeiten 
stattgehabte  Yergiftong  ergeben  habe,  im  Uebrigen  die  chemi- 
sche Analyse  der  reservirten  Organtheile  darüber  Aufklärung 
bringen  werde; 

dass  der  Tod  seine  Erklärung  finde  im  Eintritt  des  grössten 
Theiles  des  Magens  in  die  Brusthöhle  durch  eine  Oefhung  im 
Zwerchfell  m  Verbindung  mit  der  krankhaften  Beschaffenheit 
des  Herzens, 

und  erklärten  auf  Befragen  des  Richters,  dass  der  Annahme, 
dass  die  Oeffhung  im  Zwerchfell  durch  die  im  März  1894  statt- 
gehabte Stichverletzung  verursacht  worden  sein  könne,  nichts 
entgegenstehe. 
Die  chemische  Untersuchung  der  zui*ückgelegten  Organtheile 
hatte  ein  negatives  Resultat. 

Hier  finden  wir  also  bei  einem  jungen,  kräftigen  Manne,  der 
bei  Lebzeiten  so  gut  wie  gar  keine  Erankheitszeichen  dargeboten 
hatte,  erhebliche  Veränderungen  am  Herzen,  die  längere  Zeit  schon 
bestanden  haben  müssen,  die  aber  erst  zur  Todesursache  wurden, 
als  der  in  den  linken  Brustraum  eingedrungene  Magen  einge- 
klemmt^ wurde.  Wie  diese  Einklemmung  zu  Stande  gekommen, 
lässt  sich  nur  vermuthen.  Meiner  Ansicht  nach,  hat  während  des 
Hebens  der  schweren  Last  nach  erfolgter  tiefer  Inspiration  bei 
festgestelltem  Zwerchfell  die  Bauchpresse  den  Magen  durch  den 
Zwerchfelldefekt  in  die  Brusthöhle  gepresst.  Dieser  Defekt  war 
wahrscheinlich  nicht  angeboren,  sondern  verdankt  seine  Entstehung 
der  erwähnten  Stichverletzung,  welche  das  Zwerchfell  getroffen 
und  perforirt  hat.  Dafür  spricht  die  Verwachsung  von  Mesenterium 
mit  der  unteren  Zwerchfellfläche  und  die  sonstigen  peritonitischen 
Erscheinungen. 

Als  bei  der  Sektion  der  Bauchhöhle  sich  die  Verlagenmi( 
des  Magens  herausstellte,  wurde  an  den  Kichter  von  uns  das  Er- 
suchen gestellt,  abweichend  vom  §.  22  des  Kegulativs  vom  6.  Januar 
1875,  die  Brusthöhle  vor  der  Herausnahme  des  Magens  eröfhen 
zu  dürfen.  Dies  wurde  jedoch  unter  Hinweis  auf  diesen  Para- 
graphen abgelehnt,  so  dass  eine  genaue  Einsicht  in  das  Lagever- 
hältniss  des  Magens  zu  den  Brustorganen  nicht  möglich  war. 


Genügen  die  bisherigen  Fortbiidungsicurse? 

Von  Erelsphysikns  Dr.  Dreising  in  MflhUiansen  i./Th. 

In  Nr.  4  dieser  Zeitschrift  geisselt  der  Herr  Kollege  Berg  er 
die  Apathie,  welche  sowohl  von  einer  poUtischen  Partei  im  Land- 
tage, als  auch  von  einzelnen  Zeitungen  der  beabsichtigten  Medi- 
zinalreform entgegengebracht  wird.  Ich  halte  es  fBr  sehr  zweck- 
mässig, solche  unsem  Stand  betreffenden  Landtagsdebatten  von 
unserem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten  und  glaube,   dass  jeder 
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strebsame  Medizinalbeamte  die  Berg  er 'sehen  Aasfübrungen  unter- 
sclureiben  wird.  Insbesondere  ist  es  gut,  daraal  hinzuweisen,  dass 
die  Ereisphysiker,  welche  ja  in  steter  Fühlung  mit  dem  Publikum 
sind,  sicherlich  in  der  praktischen  Hygiene  voll  und  ganz 
ihren  Mann  stehen.  Dies  Kesultat  ist  zum  Theil  durch  die 
hygienischen  Fortbildungskurse  erreicht  worden,  welche  durch  das 
Fortschreiten  der  Wissenschaft,  insbesondere  der  Bakteriologie, 
sich  als  unumgänglich  nothwendig  erwiesen  haben.  Indessen  ver- 
danken wir  die  bakteriologischen  Kurse  leider  wohl  nicht  dieser 
üeberlegung  allein,  sondern  hauptsächlich  der  Cholerafurcht,  welche 
einen  Druck  auf  die  Behörden  ausfibte.  Ebenso  mussten,  um  uns 
Kurse  in  der  Psychiatrie  zu  verschaffen,  der  Mariaberger  Prozess 
und  ähnliche  Vorkommnisse  vom  Schicksal  beschieden  werden. 
Desgleichen  erinnerte  man  sich,  als  das  Trachom  die  Zahl  der 
sonst  tauglichen  Kekruten  bei  der  Aushebung  in  den  Ostprovinzen 
dezimirte,  der  Lokalgesundheitsbeamten  und  schuf  die  Trachom- 
kurse. 

Die  Nothwendigkeit  aller  dieser  verschiedenen  Kurse  wird 
jeder  Fachmann  einsehen,  zugleich  aber  auch  die  Frage  aufwerfen, 
ob  der  Physikus,  der  in  einer  beträchtlichen  Zahl  medizinischer 
Disziplinen  ein  geradezu  spezialistisches  Wissen  haben  soll,  nicht 
vielleicht  auch  in  diesem  oder  jenem  Fache  noch  besonderer  Aus- 
bildung bedarf?  Und  nach  meiner  Ansicht  giebt  es  noch  ein 
solches  Gebiet,  d.  i.  das  der  gerichtlichen  Medizin. 

Ein  kleiner  Anfang  mit  Fortbildungskursen  auf  diesem  gi*ossen 
Gebiet  ist  bereits  gemacht.  Von  jeher  hat  das  geheimnissvolle 
Dunkel,  welches  in  früheren  Jahrzehnten  die  Irrenanstalten  umgab, 
das  Publikum  zu  Ungerechtigkeiten  gegen  die  Lrenärzte  und  gegen 
ärztliche  Gutachten  in  Entmündigungssachen  veranlasst  und  bei  den 
politischen  Parteien  im  Parlamente  ein  Misstrauen  insbesondere 
gegen  Piivat  -  Anstalten  hervorgerufen,  das  sich  bei  fachmännischer 
Prüfung  jedoch  als  grundlos  herausstellte.  Das  Misstrauen  hatte  aber 
in  diesem  Falle  für  die  Physiker  einen  guten  Erfolg :  man  gab  ihnen 
Kurse  in  gerichtlicher  Psychiatrie.  Ist  denn  aber  die  forensische  Be- 
urtheilung  zweifelhafter  Geisteszustände  die  Hauptsache  der  gericht- 
lichen Medizin?  Das  wird  sicherlich  Niemand  behaupten,  der 
überhaupt  nur  den  Umfang  eines  Lehrbuches  dieser  grossen  Dis- 
ziplin mit  dem  kleinen  der  forensischen  Psychiatrie  gewidmeten 
Abschnitt  vergleicht.  Wenn  man  das  kostspielige  Abonnement  der 
Zeitschriften  für  gerichtliche  Medizin  alljährlich  aus  eigener  Tasche 
zahlen  muss,  so  fragt  man  sich  jedes  Mal:  Wann  wirst  du  end- 
lich einmal  Gelegenheit  bekommen,  die  neuen  Methoden  des  Nach- 
weises von  Blut,  Samenfäden  etc.  praktisch  auszuführen,  die  neuen 
Beobachtungen  über  Aussehen  von  Verletzungen  je  nach  der  Ent- 
stehung ante  oder  post  mortem  an  der  Leiche  zu  studii*en,  sowie 
von  der  grossen  Beihe  der  tödtlichen  Vergiftungen  wenigstens 
einige  durch  den  mit  eigenen  Augen  geprüften  Obduktionsbefund 
in  dein  Gedächtniss  zurückzurufen  und  von  Neuem  einzuprägen? 
Vor  Allem  aber  fühlt  man  das  Bedürfniss  seine  Kenntnisse  in  der 
pathologischen  Anatomie  auf  mikroskopischem  Gebiete  zu  erweitem. 
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Drängend  und  drückend  wird  dieses  Bedürfiiiss  der  stetigen  Fort- 
bildung, wenn  man  als  Sachverständiger  vor  Gericht  steht.  Was 
bedeutet  der  Obduktionsbefund  und  welche  Schlüsse  soll  man  aus 
demselben  ziehen?  Hinter  dir  ist  der  Sachverständigeneid  und 
vor  dir  ein  Angeklagter,  dessen  Schicksal  unter  Umständen  davon 
abhängt,  ob  du  in  der  speziellen  Angelegenheit  die  nöthige  Uebung 
und  Erfahrung  hast!  Auch  das  „non  Ucet^  kann  zur  Ungerech- 
tigkeit werden!  Bei  der  Obduktion  warst  du  als  einziger  be- 
amteter Arzt  zugegen,  der  zweite  Arzt  war  ein  junger  Vertreter, 
der  eben  erst  die  Universität  verlassen  hatte;  nun  hilf  dir  und 
andern ! 

An  solche  Augenblicke  wird  besonders  derjenige  denken, 
der,  wie  ich,  in  einem  Bezirke  von  65000  Einwohnern,  jährlich 
zuweilen  nur  3  Obduktionen  und  darum  wenig  Gelegenheit  zu 
Beobachtungen  hat.  Daraus  ziehe  ich  jedoch  keineswegs  den 
Schluss,  dass  der  Gerichtsarzt  vom  Physikate  getrennt  werden 
soll  und  als  besonderer  Landgerichtsarzt  in  einem  weiten  Bezirke 
herumreist,  hier  heute  obduzirt,  morgen  dort  ein  Mädchen  auf 
Defloration  untersucht,  am  dritten  Tage  wo  anders  und  weit  ent- 
fernt einen  Geisteszustand  prüft  und  am  vierten  Tage  nach  Nr.  2 
zum  Termin  vor  der  Strafkammer  zurückreist,  wäirend  wegen 
Häufung  der  Obduktionen  eine  Leiche  in  unheilvolle,  die  Diagnose 
unmöglich  machende  Fäulniss  übergeht.  Wer  sich  klar  macht, 
wie  erhebliche  Kosten  dies  Herumreisen  den  Gerichtskassen  und 
welche  Unannehmlichkeiten  es  dem  Gerichtsarzt,  der  beständig 
unterwegs  ist,  auferlegt,  wird  sicherlich  nicht  für  die  Trennung 
beider  Funktionen  stimmen.  Andererseits  müssen  wir  aber  ver- 
suchen, unsere  Kenntnisse  auch  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
Medizin  zu  erweitern.  Hierzu  sind  Kurse  mit  Obduktionen,  mikro- 
skopischen und  chemischen  Demonstrationen  unumgänglich  noth- 
wendig.  Wenn  für  den  Osten  so  erhebliche  Summen  zu  Kursen 
für  beamtete  und  nicht  beamtete  Aerzte  zur  Bekämpfung  des 
Trachoms  ausgeworfen  sind,  dann  darf  wohl  das  gesammte 
Preussen  darauf  rechnen,  dass  auch  gerichtlich  medizinische  Kurse, 
die  der  ganzen  Kechtspflege  zu  Gute  kommen  würden,  nunmehr 
eingerichtet  werden.  Dass  diese  Kurse  nur  an  forensischen  Instituten 
abgehalten  werden,  ist  bei  der  geringen  Zahl  derselben  undurch- 
führbar. Die  pathologischen  Institute  der  grösseren  Universitäten 
bieten  jedoch  Material  genug,  um  dort  al^'ährlich  eine  grössere 
Zahl  von  Kreisphysikem  mit  Erfolg  studiren  zu  lassen.  Schon 
jetzt  hätten  solche  Kurse  mit  den  bisherigen  gut 
vereinigt  werden  können.  Freilich  duldet  ein  hygienisch- 
bakteriologischer Kursus  keine  Nebenbeschäftigung,  dagegen  bietet 
doch  ein  psychiatrischer  oder  ein  Trachom- Kursus  reichUch  über- 
flüssige Zeit,  um  täglich  Obduktionen  und  mikroskopische  Uebungen 
zu  absolviren. 

Allerdings  müsste  auch  daheim  den  Medizinalbeamten 
mehr  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  zu  üben.  Dies  könnte 
dadurch  erreicht  werden,  dass  die  Gerichte  angewiesen  würden, 
zu    jeder   Obduktion    unter    allen   Umständen    zwei   Medizinal- 
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beamte  zuzuziehen.  Wer  mit  einem  jugendlichen,  nicht  beamteten 
Arzte,  der  durchaus  nicht  nach  der  Vi rchow 'sehen  Methode 
obduziren  will  und  kann,  sich  herum  gestritten  hat,  wird  mir 
ohne  weiteres  beistimmen!  Die  Kosten,  welche  dem  Gericht  durch 
Zitiren  des  entfernt  wohnenden  2.  Medizinalbeamten  erwachsen, 
würden  immer  noch  geringer  sein  als  die  Unterhaltung  eines 
besonderen  Landgerichtsarztes.  Ob  es  möglich  wäre,  die  Obduktion 
aller  Selbstmörder  durchzusetzen,  ist  zweifelhalt,  doch  wäre  dies 
eine  für  uns  ebenso  wie  für  das  Gericht  wichtige  Errungenschaft. 
Jedenfalls  ist  es  jetzt  Zeit,  sich  daran  zu  erinnern,  dass 
die  allgemeine  forensische  Medizin  seit  den  entlegenen  Tagen, 
in  welchen  ein  grosser  Theil  von  uns  das  Examen  pro  physicatu 
absolvirte,  mit  grossen  Schritten  vorwärts  geeilt  ist.  Um  so 
nothwendiger  sind  staatlich  eingerichtete  Fortbildungskurse,  damit 
wir  uns  stets  auf  der  nöthigen  Höhe  der  Uebung  in  diesem  überaus 
wichtigen  Zweige  unseres  Berufes  halten  können! 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  and  ärztliche  Sachverständigen- 
Th&tigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

lieber  das  Verhalten  dea  menschlichen  und  thierischen  Organi»- 
mas  gegen   die  Dämpfe  der  salpetrigen  und  Untersalpetersänre.    Von 

Prof.  Dr.  R.  Eockel.     Vierteljahrsschrift   für  gerichtliche  Medizin  und  öffent- 
liches Sanitätswesen;  III.  F.,  XV.  Bd.;  1898.   1.  H.,  S.  1. 

K.  erörtert  das  Verhalten  des  menschlichen  und  thierischcn  Organismus 
gegen  die  Dämpfe  der  salpetrigen  und  Untersalpetersäure  auf  Grund  eines 
Kechtsfalles,  in  dem  er  ein  Gutachten  abzugehen  hatte.  Ein  Arbeiter  war  be- 
schäftigt einen  Salpeterdäurehailon  zu  öffnen,  dabei  platzte  dieser,  die  Säure  floss 
auf  den  Boden  und  entwickelte  reichliche  rothe  Dämpfe.  Nach  einstUndiger 
Thätigkeit  in  dem  Baume  entfernte  sich  der  Arbeiter,  zunächst  nur  über 
Hustenreiz  und  Trockenheit  im  Halse  klagend.  Nach  6  Stunden  stellten  sich 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  quälender  Husten  und  hochgradige  Kurz- 
athmigkeit  ein;  bald  darauf  erfolgte  unter  zunehmender  Intensität  der  Be- 
schwerden und  starker  Cyanose  der  Exitus.  Eine  UnfallTersicherungsgesellschaft 
weigerte  sich  die  Versicherungssumme  ruhzuzahlen,  da  der  Tod  weder  die  direkte, 
noch  ausschliessliche  Folge  des  Unfalls  sei,  und  der  Versicherte  mit  einer 
schweren  Krankheit  belastet  war,  als  er  die  Versicherung  einging.  Die  Sektion 
ergab  hochgradige  Hyperämie  und  starkes  Ocdem  der  Lungen,  hochgradige  akute 
Pharyngitis,  Laryngitis,  Tracheites  und  Bronchitis,  akutei  Stauungshypcrämie  der 
Milz  und  Nieren,  wenig  charakteristische  Vei  ander ungen.  Versuche  im  Leip- 
ziger pathologischen  Institut  zeigten,  dass  Thiere,  welcbe  eine  Zeit  lang  Salpeter- 
säuredämpfen ausgesetzt  wurden,  sich  gewöhnlich  in  reiner  Atmosphäre  zu- 
nächst TÖllig  erholten,  um  erst  nach  10  bis  18  Stunden,  ja  sogar  nach  4  bis 
5  Tagen  zu  verenden.  Der  Sektionsbefund  bot  makroskopisch  ebenfalls  nichts 
Eigenthümliches  dar;  dagegen  wurden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wichtige  Befunde  erhoben,  nämlich  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen 
(Oedem  und  Bronchopneumonie),  sowie  Thrombosen  in  den  Lungengefässen.  K. 
sieht  demnach  ganz  vorwiegend  die  schädigende  Wirkung  der  salpetrigen  und 
Untersalpetersäure  auf  den  Organismus  in  einer  lokalen  Einwirkung  auf  die 
Lungen  ohne  erhebliche  Allgcmeinvergifiung  des  Körpers.  (Dies  dürfte  sich 
nicht  auf  die  akut  verlaufenden  Vcre:iftungen  beziehen,  die  ohne  vorübergehende 
Erholung  in  kurzer  Zeit  duich  Methämoglobiubildnng  zum  Tode  führen,  sondern 
nur  auf  solche,  wie  den  oben  geschilderten  Fall.  Verfasser  hebt  übrigens  auch 
bei  Besprechung  der  Thierversuche  hervor,  dass  die  in  der  Salpctrigsäure- At- 
mosphäre verendeten  Thiere  eine  braune  Färbung  des  Blutes  (Methämoglobin) 
aufweisen,  die  später  verendeten  nicht.  Ref.)    K.  kommt  zu  dem  Schlnss,  .dass 
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der  Eraukheitsverlauf  nach  Inhalation  von  salpetrigsauren  etc.  Dämpfen  ein 
typischer  bei  Menschen  nnd  Thieren  ist,  scharf  charaktcrisirt  durch  eine  mehrere 
Standen  betragende  Frist  relativen  Wohlbefindens  zwischen  der  Einatbmnng  der 
Schädlichkeit  und  Beginn  der  schweren  Erankbeitssymptome  bezw.  dem  Eintritt 
des  Todes,  and  dass  auch  beim  Menschen  durch  selbst  kurze  Zeit  andauerndes 
Binathmen  solcher  Dämpfe  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen  und 
Thrombosen  in  den  Langengefässen  hervorgerufen  werden. 

Dr.  Ziemke- Berlin. 

Ein  Beitrag  zum  spektralen  Blntnachweis.  Von  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 
Aus  dem  Institat  für  gerichtliche  Medizin  an  der  Universität  Innsbruck.  Viertel- 
jahrfschrift  fttr  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen;  III.  F., 
XV.  Bd.;  1898.    1.  H.,  S.  111. 

Misserfolge  bei  der  AusfQhrung  der  Teichmann'schen  Häminprobe  zum 
Nachweis  von  Blutspuren,  welche  wechselnden  physikalischen,  chemischen  und 
thermischen  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  veranlassten  den  Verfasser  nach  einer 
anderen  Methode  zu  suchen,  welche  mit  Sicherheit  auch  in  solchen  Fällen  den 
Blutnachweis  ermöglicht.  Indem  er  reinen  wasserfreien  Alkohol  nach  Zusatz 
von  aasgeglühtem  Kuptersulfat  zum  blutverdächtigen  Objekte  bei  einer  Tempe- 
ratur von  38—40^  C.  auf  das  Blntroth  einwirken  liess,  erhielt  er  einen  sauren 
Alkoholaaszug  von  Hämatin,  der  spektroskopisch  den  charakteristischen  Streifen 
im  Both  zeigte.  Durch  Zusatz  von  Alkali  konnte  er  das  Spectrum  des  alkali- 
schen, nnd  durch  weiteren  Zusatz  von  Schwefelammon  das  des  reduzirten  Häma- 
tins  zar  Anschauung  bringen.  An  einer  grossen  Anzahl  Untersuchungen  wurde 
die  Zuverlässigkeit  dieses  Verfahrens  erprobt;  selbst  in  besonders  ungünstigen 
Fällen,  wo  es  sich  um  hochgradig  zersetztes  und  verunreinigendes  Blut  handelte, 
gab  diese  Methode  noch  unzweifelhaft  positive  Resultate.  Bei  sehr  geringen 
Blutmengen,  welche  dem  Untersuchnngsobjekt  in  kaum  merklicher  Weise  an- 
haften, gelingt  der  Nachweis,  wenn  man  die  Blntlösungen  in  10—25  cm  langen 
Röhren  mit  planparallelcn  Böden  (ähnlich  den  zur  Polarisation  verwandten 
Köhren.  Ref.)  so  untersucht,  dass  die  Strahlen  von  der  Beleuchtungsquelle  durch 
die  horizontal  in  der  Achse  der  Eollimatorröhre  des  Spektral  -  Apparates  einge- 
stellte Flüssigkeits- Säule  eingeleitet  werden.  Ders. 


Der   Tod    darch    Chloroform    in    gerichtsftrztlicher    Beziehung. 

Referat,  erstattet  in  der  Sektion  fttr  gerichtliche  Medizin  des  XII.  Internationalen 
Medizinischen  Kongresses  zu  Moskau  von  Professor  Dr.  St  rassmann- Berlin. 
Berliner  Klinik,  Februar  1898. 

Der  vom  Verfasser  auf  dem  XII.  Internationalen  Medizinischen  Kongress 
zu  Moskau  in  der  Sektioa  fttr  gerichtliche  Medizin  erstattete  Bericht  über  den 
Tod  durch  Chloroform  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  giebt  ans  im  wesentlichen 
Aufschlass  über  die  Frage :  Wie  hat  der  Gerichtsarzt  sein  Gutachten  abzugeben, 
wenn  ein  Tod  in  der  Chloroformnarkose  eingetreten  ist  und  die  Frage  auf- 
geworfen wird,  ob  der  chlorotormirende  oder  operirende  Arzt  sich  einer  straf- 
baren Fahrlässigkeit  schal4ig  gemacht  hat?  Experimentelle  Untersuchungen 
an  Thieren,  darunter  vom  Verfasser  im  Jahre  1891  angestellte  und  bisher 
noch  nicht  veröffentlichte  Versuche,  wie  auch  sichere  Beobachtungen  aus 
der  Praxis  lassen  keinen  Zweifel  an  der  postnarkotischen  Wirkang  des  Chloro- 
forms, die  selbst  noch  einige  Tage  nach  der  Narkose  durch  Erzeugung  degenera- 
tiver Veränderungen  in  den  Organen  eine  tOdtliche  werden  kann.  Ein  gefahr- 
loses Ersatzmittel  des  Chloroforms  ist  zur  Zeit  auch  im  Aether  nicht  vorhanden 
und  die  Wahl  des  ersteren  zar  Narkose  daher  dem  Arzt  als  Verstoss  gegen  die 
Regeln  der  Wissenschaft  nicht  anzurechnen.  Experiment  und  Erfahrung  lehren, 
dass  Todesfälle  in  der  Narkose  ganz  ebenso  bei  Gebrauch  des  reinsten,  wie  des 
gewöhnlichsten  Chloroforms  vorkommen,  und  auch  durch  besonders  konstruirte 
Apparate  und  besondere  Methoden  nicht  verhindert  werden  können.  Und  selbst, 
wenn  dem  Arzt  Inkorrektheiten  bei  der  Narkose  nachzuweisen  sind,  werden 
diese  ihn  fttr  einen  etwaigen  letalen  Ausgang  strafrechtlich  nicht  verantwortlich 
machen,  da  vor  dem  Forum  immer  betont  werden  muss,  dass  trotz  des  sorg- 
fältigsten und  sachgemässestcn  Vorgehens  Todesfälle  nach  Anwendung  des 
Chloroforms  vorkommen.  Auch  in  gewissen  Körperanoroalien  oder  Krankheits- 
zoständen  werden  wir  eine  absolute  Kontraindikation  gegen  die  Chloroformirong 


154  Kleinere  Mittheilnngen  nnd  Referate  %nß  Zeitsohriften. 

nicht  sehen  dürfen.  Von  verschwindend  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen^ 
werden  wir  daher  vor  Gericht  kaum  je  ein  Gutachten  abgehen  dürfen,  dass  den 
Arzt  für  einen  Todesfall  in  der  Chloroformnarkose  yerantworÜich  macht. 

Ders, 

lieber  die  nosologische  Auffassung  nnd  die  Therapie  der  periodi- 
schen Geistesstörnngen.  Von  Prof.  Dr.  Hit  zig -Halle.  Berliner  Ellnische 
Wochenschrift;  1895,  Nr.  1—3. 

Der  Verfasser  behandelt  in  dem  betreffenden  Aufsatz  zwei  nur  lose  zu- 
sammenhängende Theile :  1.  Die  psychiatrische  Nomenklatur  und  2.  die  Therapie 
von  Manie  resp.  Melancholie  an  der  Hand  einiger  Krankheitsfälle. 

Bei  ersterer  bemängelt  er,  wahrscheinlich  sehr  unter  Zustimmung  der 
Praktiker,  die  Unsicherheit  der  jpsychiatrischeu  Erankheitsnamen ;  es  sei  heutzu- 
tage so,  dass  jeder,  der  über  eine  Krankheit  reden  oder  schreiben  wolle,  erst 
vorher  genau  erklären  müsse,  was  er  eigentlich  unter  dem  von  ihm  f^ewählten 
Krankheitsnamen  zu  verstehen  beliebe. 

Verfasser  wendet  sich  dann  scharf  gegen  die  von  Kräpelin  in  seinem 
Lehrbuch  der  Psychiatrie  (V.  Auflage)  vertretene  Ansicht,  dass  in  den  lange 
genug  beobachteten  Fällen  der  erste  manische  Anfall  der  Vorläufer  eines  periodi- 
schen (oder  zirkulären)  Irreseins  sei;  die  freien  Zwischenzeiten  allerdhiffs  10 
Jahre  und  mehr  betragen  könnten.  Diese  Auffassung  sei  eine  vollständig  fausche, 
weil  sie  die  wesentlichste,  charakteristischste,  pathognomonische  Eigenschaft  der 
periodischen  Psychose,  nämlich  die  Periodizität,  gänzlich  bei  Seite  lasse.  Unter 
Periodizität  verstehe  man  von  jeher  eine  in  bestimmten  Zeiträumen  regelmässig 
unabänderlich  eintretende  Wiederkehr  der  Erscheinung;  periodische  Psychosen 
seien  demnach  ausschliesslich  solche,  welche  in  ihrer  eigenthttmlichen  Erscheinungs- 
weise regelmässig,  periodisch  wiederkehren.  Die  Art  der  Erscheinungsweise 
bleibe  für  diese  Definition  gleichgültig,  jedoch  unterscheide  man  zweckmässig 
drei  Grundformen:  1.  Exaltationszustände,  2.  Depressionszustände,  3.  zirkuläre 
Formen.  Hitzig  bespricht  hierauf  die  von  Me inert  (Vorlesungen  über 
Psychiatrie  1890)  ttber  das  Zustandekommen  (das  periodische)  der  maniiÜEalischeu 
(allgemeiner  Ezaltations-)  und  der  melancholischen  (allgemeiner  Depressions-) 
Zustände  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Melancholie  auf  einer  gesteigerten 
Thätigkeit  des  basalen,  vasomotorischen  Zentrums  beruhe,  durch  die  eine  ver- 
mehrte Kontraktion  der  Gehimadem  und  somit  eine  geringere  Versorgung  des 
Gehirns  mit  arteriellem  Blute  bedingt  werde.  Das  Gegentheil  sei  bei  der  Manie 
der  Fall:  Die  Erschlaffung  der  Vasomotoren  führe  zu  Gefässdilation  und  auf 
dieser  beruhe  nicht  nur  die  gesteigerte  Gehimthätigkeit,  sondern  auch  der  äusser- 
lich  wahrnehmbare  Turgor  des  Gesichts,  die  Dilation  der  Körperarterien  mit 
vollem,  beschleunigtem  Pulse  und  die  Steigerung  der  Urinmenge  bei  Verminde- 
rung des  spezifischen  Gewichts. 

Nachdem  Verfasser  die  grossere  oder  geringere  Berechtigung  dieser 
Hypothese  erörtert  und  sich  dahin  geäussert  hat,  dass  diese  wohl  das  „Wie^ 
der  periodischen  Psychosen,  aber  nicht  das  „Warum**  beantworte,  wendet  er  sich 
zu  den  praktischen  Konsequenzen  jener  Hypothese  —  gleichsam  um  ex  juvanti- 
bus  et  nocentibus  die  Richtigkeit  derselben  zu  prüfen.  Wenn  der  pathologische 
Grundzustand  der  Melancholie  in  abnormer  Gefässspannung  und  deren  Folgen, 
der  Grundzustand  der  Manie  in  abnormer  Gefässentspannung  und  deren  Folgen 
bestehe,  so  sei  bei  ersterem  Leiden  Atropin,  bei  letzterem  Morphium  indiurt. 
Morphium  sei  allerdings  bei  Manie  schon  oft  und  seit  langem  gebraucht,  aber 
nicht  beobachtet  worden,  dass  in  irgend  einem  Falle  dadurch  eine  vollständige 
Coupirung  der  Anfälle  oder  gar  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Heilung 
der  Psychose  herbeigeführt  sei.  Dagegen  habe  Verfasser  unverhältnissmässig 
günstige,  ja  alle  Erwartungen  übertreffende  Erfolge  mit  dem  Atropin  erzielt; 
allerdings  hätten  diese  den  vorstehend  auseinandergesetzten  theoretischen  Vor- 
aussetzungen auch  nicht  entsprochen. 

Es  werden  sodann  drei  Fälle  (je  ein  Fall  von  periodischer  Tobsucht, 
zirkulärem  Irresein  mit  langen  Anfällen  und  von  menstruellem  Irresein)  ein- 
gehend geschildert.  Die  ersten  beiden  Fälle  sind  durch  die  Anwendung  des 
Atropins  genesen ;  der  dritte  erfuhr  durch  eine  relativ  kurze  Anwendung  des 
Mittels  eine  erhebliche  Besserung.  Dieser  therapeutische  Erfolg  entsprach  dem- 
nach den  theoretischen  Voraussetzungen  nicht;  denn  das  Mittel  wirkte  gleich 
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günstig  bei  melancholischen  nnd  maniakalischen  Zuständen,  während  der  Vor- 
anssetznng  nach  es  bei  letzteren  geradezu  nngttnstig  hätte  wirken  müssen.  In- 
dessen sei  dadurch  doch  noch  nidit  die  ganze  Theorie  Meinert's  widerlegt, 
yielmehr  mttsse  hierzu  der  Thierversuch  in  erheblicherem  Masse  herangezogen 
werden.  Immerhin  verdiene  aber  die  Thatsache  festgestellt  zu  werden,  dass 
durch  das  Atropin  eine  Anzahl  yon  bisher  fOr  unheilbar  gehaltenen  Geistes- 
krankheiten zu  oessem  oder  zu  heilen  sei. 

Beztkglich  der  Anwendung  des  Mittels  giebt  Verfasser  folgende  Begeln: 
1.  Anwendung  nur  bei  periodischer  Psychose;  2.  Beginn  der  Be£uidlung  kurt 
yor  Eintritt  des  zu  erwartenden  Anfalls;  8.  subkutane  Anwendung;  Beginn  mit 
sehr  kleinen  Dosen  (0,1—0,3  mg)  und  vorsichtiges  Ansteigen,  sowie  4.  all- 
mähliches Heruntergehen  mit  dem  Mittel.  Dr.  Hesse-Lttneburg. 


Zusammenhang  einer  Schttttellähmnng  —  Paralysia  agitana  — 
mit  einem  Unfall.  Obergutachten,  erstattet  von  Prof.  Dr.  Jolly-Berlin 
unter  dem  22.  Mai  1896.  Amtliche  Nachrichten  des  Heichs-Versicherungsamts ; 
1898,  Nr.  2. 

Es  handelt  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  bei  H.  bestehende 
Leiden  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  dessen  Unfall  vom  18.  März  1894  zurflckzu- 
fuhren  ist.  Was  die  Art  dieses  Leidens  betrifft,  so  kann  nach  den  bei  den 
Akten  befindlichen  Gutachten  des  Dr.  H.  (Akten  der  Berufsgenossenschaft  Bl.  7 
und  des  Reichs -Versicherungsamts  Bl.  45—48),  sowie  des  Dr.  L.  (Berufsgenossen- 
schaftsakten Bl.  87)  kein  Zweifel  daran  bestehen,  dass  es  sich  um  die  wohl 
charakterisirten  Erscheinungen  der  als  Paralysis  agitans  oder  Schttttellähmung 
bezeichneten  Krankheit  handelt. 

Dem  ersten  Gutachten  des  Dr.  H.  vom  7.  Dezember  1894  hat  allerdings 
offenbar  eine  andere  Auffassung  zu  Grunde  gelegen,  indem  das  damals  noch  auf 
den  linken  Ann  beschränkte  Schütteln  iJs  Symptom  einer  in  der  rechten  Seite 
des  Gehirns  sitzenden  umsdiriebenen  Herderkrankung  angesehen  und  die  ope- 
rative Beseitigung  dieses  Herdes  ffir  mOglich  gehalten  wurde.  Dagegen  wird 
bereits  in  dem  Gutachten  L.  vom  19.  Februar  1895  die  Krankheit  (freilich  ohne 
nähere  Schilderung  ihrer  Erscheinungen)  als  Schttttellähmung  bezeichnet  und  in 
dem  späteren  auätthrlichen  Bericht  des  Dr.  B.  vom  1.  Februar  1896  sind  die 
Symptome  derselben  in  einwandfreier  Deutlichkeit  beschrieben  (Ausbreitung  des 
Sehttttelns  nun  auch  auf  das  linke  Bein,  charakteristische  Stellung  der  Hand  und 
Finger,  sowie  des  Kopfes  und  der  Kniee,  Spannung  gewisser  Muskelgruppen 
und  davon  abhängige  Schwerbeweglichkeit  und  Unbehttlflichkeit,  dazu  die 
charakteristischen  Begleiterscheinungen  der  Krankheit,  wie  Unruhe,  exzessives 
Wärmegeftthl,  vermehrte  Hamabsondemng,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindelgeftthl  und  JLntellektuelle  Schwäche). 

Es  wurde  nun  in  dem  erwähnten  Attest  des  Dr.  L.  behauptet,  dass  diese 
im  Ganzen  seltene  Erkrankung  nicht  die  Folge  einer  Verletzung  sein  könne, 
dass  sie  vielmehr  ein  auf  besonderer  Disposition  des  Nervensystems  beruhendes 
Leiden  darstelle,  das  sich  allmählich  zu  entwickeln  pflege  nnd  dessen  Bcffinn  in 
der  Zeit  des  Unfalls  nur  auf  einer  zufälligen  Koinddenz  beruhe.  Als  Beweis 
fttr  die  bestehende  besondere  Disposition  wurde  angeführt,  dass  ein  jüngerer 
Bruder  des  H.  bereits  seit  mehreren  Jahren  an  demselben  Leiden  ((Pardysis 
agitans)  erkrankt  sei,  dass  hier  also  offenbar  eine  hereditäre  Anlage  bestehe. 
Jh.  L.  nnterlässt  übrigens  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Vorkommen  der 
Vererbung  gerade  bei  dieser  Krankheit  bisher  in  den  Lehrbflchem  nicht  er- 
wähnt werde. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  durch  Beschiuss  der  Elbschifffahrts- 
Berufsgenossenschaft  vom  13.  März  1895  (Akten  derselben,  Blatt  42)  der  Antrag 
des  H.  auf  Gewährung  einer  Bente  abgewiesen. 

In  dem  nach  l^kurseinlegung  des  H.  abgegebenen  Gutachtens  des  Dr.  B. 
wird  das  gelegentliche,  wenn  auch  seltene  Vorkommen  der  erblichen  Anlage  zu 
Paralysis  agitans  zugegeben,  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  fttr  irrelevant 
erklärt,  da  sich  aus  den  Zeugenaussagen  bestimmt  ergebe,  dass  vor  dem  Unfälle 
keine  Erscheinungen  von  Zittern  vorhanden  gewesen  seien,  während  sich  die- 
selben sehr  bald  nach  demselben  entwickelt  hätten,  und  da  erfahrungsmässig 
feststehe,  das  Verletzungen  und  Gemüthserschfltterungen  verhältnissmässig  häufig 
als  veranlassende  Ursachen  der  Paralysis  agitans  nachweisbar  seien« 
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.  Ich  mnss  mich  diesen  Ansfühmngen  in  der  Hauptsache  anscbliessen  und 
habe  inr  Erläuternng  noch  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Was  die  erbliche  Anlage  za  Paralysis  agitans  betrifft,  so  kommt 
dieselbe  allerdings  wohl  etwas  h&nfiger  vor,  als  nach  den  Lehrbüchern  ange- 
nommen wird.  Mir  selbst  sind  aas  eigener  Erfahrung  mehrere  Fälle  bekannt, 
in  welchen  theils  in  aufeinanderfolgenden  Generationen,  theils  bei  Q-eschwistern 
die  Krankheit  mehrfach  aufgetreten  ist  und  zwar,  wie  i&s  die  Hegel  ist,  bei  den 
meisten  Erkrankten  in  vorgerücktem  Lebensalter.  Dass  auch  andere  Autoren 
derartige  Beobachtungen  gemacht  haben,  geht  sowohl  aus  der  in  dem  Gutachten 
des  Dr.  H.  angeführten  Anfirabe  von  Ber&rer  hervor,  wie  auch  ans  gelegent- 
lichen Notizen  in  neneren  Hand-  und  Lehrbüchern.  Ich  erwähne  unter  andern 
Hirt  (2.  Aullae:e';1894,  S.  425),  welcher  das  seltene  Vorkommen  der  Erblichkeit 
betont,  Oppenheim  (Lehrbuch  derNervenkrankbeiten ;  1894,  S.  80),  welcher  sagt: 
„Die  Erblichkeit  spielt  keine  hervorragende  Holle  in  der  Aetiologie,  immerhin 
ist  sie  in  einem  nicht  geringen  Theil  der  Fälle  nach  weisbar  **,  femer  das  neneste 
amerikanische  Handbuch  der  Nervenkrankheiten  von  D  e  r  c  u  m  (1895),  in  welchem 
sich  die  Bemerkung  findet  (S.  290)  „I  have  found  that  heredity  is  a  frcqueut 
cause '^.  Jedenfalls  liegt  demnach  die  Sache  so,  dass  wenn,  wie  es  hier  bei  den 
Brüdern  H.  der  Fall  ist,  die  Paralysis  agitans  bei  zwei  Geschwistern  zur  Ent- 
wickelang kommt,  nicht  wohl  ein  lediglich  zufälliges  Zusammentreffen  anzu- 
nehmen ist,  sondern  eine  gleichartige,  auf  Vererbung  beruhende  Anlage  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  dispunirende  Ursache  angesprochen  werden  kann. 

Es  muss  aber  ausdrücklich  betont  werden,  dass  das  Vorhandensein  einer 
Krankheitsanlage  zwar  unter  Umständen  genügt,  um  die  Krankheit  znr  Ent- 
wickülang  zu  bringen  —  wie  denn  in  der  That  in  einer  nicht  unerheblichen 
Zahl  von  Fällen  die  Paralysis  agitans  ohne  jede  nachweisbare  Gelegenheits- 
ursache in  die  Erscheinung  tritt  — ,  dass  die  Anlage  jedoch  keineswegs  mit 
Nothwendigkeit  ohne  Weiteres  zu  diesem  Ziele  führt,  indem  vielmehr  unter 
Umständen  erst  durch  mehr  oder  weniger  intensive  äussere  Einwirkungen  der 
Ausbrach  der  Krankheit  bewirkt  wird. 

2.  Als  solche  Gelegenheitsarsachen  der  Paralysis  agitans  werden,  wie  dies 
schon  von  Dr.  H.  hervorgehoben  wurde,  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Autoren 
sowohl  traumatische  Einwirkungen,  wie  auch  starke  psychische  Erregungen  an- 
gesehen. Auch  dies  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  da  ich  wieder- 
holt Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eines  dieser 
Momente,  namentlich  aber,  wenn  beide  zusammentrafen,  die  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit  ausgebrochen  waren.  Zaweilen  wird  aach  ein  Einflnss  in  der 
Art  beobachtet,  da9s  schon  längere  Zeit  hindurch  ein  leichtes  Zittern  den  ersten 
Beginn  der  Krankheit  angezeigt  hat  und  dass  dann  durch  körperliche  und 
psychische  Einwirkangen  der  erwähnten  Art  rasch  eine  sehr  beträchtliche  Steige- 
rung der  Erscheinungen  herbeigeführt  wird. 

Es  handelt  sich  also  im  speziellen  Falle  um  möglichst'  genaue  Feststellung 
der  thatsächlichen  Verhältnisse.  Hier  liegt  nun  bei  H.  die  Sache  so,  dass,  wie 
schon  von  Dr.  H.  hervorgehoben  wurde,  von  keiner  Seite  irgend  ein  Anhalts- 
punkt dafür  gegeben  werden  konnte,  dass  der  Kranke  vor  dem  Unfälle  bereits 
gezittert  habe.  Die  drei  mit  dem  H.  anf  dem  havarirtcn  Kahne  beschäftigten 
Schiffsleute  G.,  F.  und  K.  haben  ausdrücklich  bekundet,  dass  sie  vorher  nichts 
von  Zittern  bemerkt  hätten  (Akten  der  Bernfsgeno»  enschaft  Blatt  22—26,  Akten 
des  Heichs- Versicherungsamts  Blatt  28—33).  Dasselbe  bekundet  der  Sohn  des 
H.  (Berufsgenossenschaftsakten  Blatt  31). 

Ueber  den  Zeitpunkt  des  Beginns  des  Zitterns  sind  die  Angaben  aller- 
dings nicht  ganz  übereinstimmend.  Währer d  H.  selbst  angiebt,  dasselbe  Mitte 
April  1894,  also  nahezu  4  Wochen  nach  dem  Unfall,  zuerst  bemerkt  zu  haben, 
hat  der  Zeuge  K.  bei  seiner  ersten  Vemehuiung  angegeben,  es  sei  gleich  am 
anderen  Tage  aufgetreten,  sich  aber  bei  der  zweiten  Vernehmung  dahin  berich- 
tigt, dass  er  es  erst  ungefähr  14  Tage  später  beobachtet  habe.  Diese  Differenz 
fällt  an  sich  nicht  ia*s  Gewicht,  da  sie  an  der  Tbatsacbe  nichts  ändert,  dass 
vor  dem  Unfall  von  keinem  der  Zeugen  das  Zittern  bemerkt  worden  ist. 

Was  nan  den  Unfall  selbst  anbetrifft,  so  ist  auffallend,  dass  derselbe  von 
drei  mit  dem  H.  zugleich  anf  dem  Schiffe  anwesenden  Personen  nur  einer  ein- 
zigen sogleich  zur  Kenntniss  gekommen  ist.  Sowohl  der  Schiffshäupter  K. 
(Reichs- Versicherungsamtsakten  Blatt  28  ff.),  als  der  Bootsmann  F.  (fiemfs- 
genossenschaftsakten  Blatt  25,  26)  haben  bekundet,   dass  ihnen  in  den  auf  die 
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Havarie  folgenden  Tagen  nichts  davon  bekannt  geworden  sei,  dass  H.  in  die 
Kajüte  gefallen  sei,  dass  sie  dies  vielmehr  erst  viel  später  erfahren  hätten,  K. 
im  Angnst  1894  dnrch  U.  selbst,  F.  erst  unmittelbar  vor  seiner  Vernehmung 
im  Januar  1895  durch  den  Steuermann  G.  Nur  G.  selbst,  der  bei  dem  Fall  des 
H.  von  der  Eajütentrcppe  herunter  in  der  Eajttte  anwesend  war,  hat  in  seinen 
beiden  Vernehmungen  die  Sache  im  Wesentlichen  so  geschildert,  wie  sie  auch 
von  H.  angegeben  wurde.  H.  sei  auf  der  Treppe  ausgeglitten  und  in  die 
Kajüte  gefallen,  G.  habe  ihn  aufgehoben  und  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  wobei 
H.,  wie  auch  am  foh  enden  Tage,  geklagt  habe,  dass  ihm  der  Kopf  und  der 
linke  Arm  weh  thue. 

Der  Zeuge  K.  weist  allerdings  darauf  hin,  dass  durch  die  Ausbesserung 
der  Havarie  und  die  Erstattung  der  Anzeige  über  dieselbe  viel  zu  thun  ge- 
wesen sei,  wodurch  erklärlich  wird,  dass  die  Aufmerksamkeit  von  dem  nicht  von 
unmittelbaren  Folgen  begleiteten  Falle  abgelenkt  wurde.  Immerhin  ist  aber 
ZQ  schliessen,  dass  die  Beschwerden  des  H.  zunächst  keine  »ehr  grossen  gewesen 
sein  können,  da  er  sonst  doch  wohl  Zeit  zur  Mittheilnng  gefunden  hätte. 

Jedenfalls  wird  die  Annahme  einer  Gehirn  Verletzung,  wie  sie  in  dem 
ersten  R.'schen  Gutachten  gemacht  wurde,  hiemach  ganz  unwahrscheinlich.  Da- 
gegen bleibt  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  einestheils  die  durch  den  Fall  be- 
wirkte Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems,  anderntheils  die  sowohl  durch 
den  Fall  wie  durch  die  vorangegangene  Havarie  bedingte  Gemüthserregung  zu- 
sammengewirkt haben,  um  in  einem  bereits  dazu  veranlagten  Nervensystem  die 
Krankheitserscheinungen  der  Paralysis  agitans  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Dass 
dabei  in  dem  direkt  durch  Kontusion  schmerzhaft  gewordenen  Arme  zuerst  das 
Schütteln  auftrat,  entspricht  den  in  analogen  Fällen  gemachten  Erfahrungen. 

Ob  die  Krankheit,  wenn  der  Unfall  nicht  stattgefunden  hätte,  etwa  in 
späterer  Zeit  zur  Entwickelung  gekommen  sein  würde,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  8agen.  Jedenfalls  aber  geht  aus  allem  Angeführten  hervor,  dass  sie 
vor  dem  Unfall  am  18.  März  1894  nicht  bestanden  hat,  dass  sie  dagegen  sehr 
bald  nach  demselben  ausgebrochen,  und  dass  sie  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  denselben  zurückzuführen  ist. 

Auf  Grund  des  vorstehenden  Obergntachtens  hat  das  Reichs-Versiche- 
rungsamt  durch  Urtbeil  vom  21.  Oktober  1896  unter  Aufhebung  der 
den  Anspruch  des  Klägers  ablehnenden  Vorentscheidungen  diesem  für  die  Zeit 
vom  Beginn  der  vierzehnten  Woche  nach  dem  Unfall  bis  zum  31.  Januar  1896 
eine  Rente  von  66^,  Prozent  und  vom  1.  Februar  1896  ab  eine  Rente  von  75 
Prozent  der  Rente  ftlr  völlige  Erwerbsunfähigkeit  zugesprochen. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 
Ein  Beitrag  zur  Syphilisätiologie.    Von  Dr.  van  Ni essen  in  Wies- 
baden.   Mit  2  Tafeln.    Zentralblatt  für  Bakteriologie  etc. ;  XXIIL  Bd„   S.  49 
bis  59,  103—117,  194—205,  258—266. 

Die  in  Bd.  CXLIX  von  Virchow's  Archiv  veröffentlichten  Mittheilungen 
des  Verfassers  über  Aussehen  und  Lagerung  des  Syphiliskontagiums  im  Gewebe 
werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  eingehend  und  überzeugend  ergänzt.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Syphilis,  ob  kongenital,  extragenital  oder  hereditär,  ist  eine 
chronische  Infektionskrankheit  des  Blutes  und  wird  von  diesem, 
resp.  dem  Lymphstrom,  den  anderen  Geweben  zugeführt,  nachdem  das  ihr  zu 
Grande  liegende  Contagium  von  aussen  mittelst  des  Lymphgefässsystems  zu  der 
Blntbahn  gelangt  ist. 

2.  Das  Syphiiiskontagium  ist  in  jedem  Fall  von  Syphilis  und  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  von  dem  Moment  des  Uebertritts  in  das  Blut  in  dieäeni 
mikroskopisch  durch  Färbung  und  Züchtung  nachzuweisen.  In  vielen  Fällen 
gelingt  es,  da^elbe  auch  im  Harn  aufzufinden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  auch 
Milch,  Samen,  Speichel,  Schweiss,  Exkremente  den  Erreger  enthalten  können. 

3.  Ausser  bei  Syphilis  oder  ^o  diese  mit  im  Spiele  ist,  findet  sich  das 
Syphiiiskontagium  nicht  im  Blute. 

4.  Der  Erreger  der  Syphilis  ist  eine  pleomorphe  Bazillen- 
art, die  den  höher  organisirten  Fadenpilzen  verwandtschaft- 
lich nahe  steht. 
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5.  Der  Nachweis  des  Syphiliserregers  im  Blut  ist  ein  ab- 
solat  sicheres  C  riterinm  fttr  das  Vorliegen  von  Syphilis  und 
deshalb  von  hohem  diagnostischem,  in  fraglichen  Fällen  von 
differential-diagnostischem  Werth. 

6.  Die  Syphilis  ist  in  allen  Stadien  yererbangsffthig  nnd 
übertragbar.  Solches  gilt  auch  für  Kaninchen,  die  experimen- 
tell mit  Syphilisbazillen  infizirt  wurden. 

7.  Die  Syphilis  ist  mit  den  bisher  verwendeten  Mitteln  absolut 
unheilbar.  Belative  Heilungen  bedeuten  nur  ein  Latenzstadium 
der  Krankheit.  Es  ist  daher  ein  Postulat  der  ärztlichen  Kunst,  ein  wirk- 
liches Heilmittel  herzustellen.  Die  hierzu  erforderlichen  Vorkehrungen  zu  treffen 
und  Mittel  aufzubringen,  liegt  im  Interesse  der  Selbsterhaltung  des  Einzelnen, 
wie  der  menschlichen  Gesellschaft. Dr.  Dietrich-Merseburg. 

Beitrag  zur  Kenntnis»   des  „fadenziehenden  Brotes*'.    Von  Dr. 

J.  Vogel.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  XXVI.  B.,  H.  III, 
1897.   (Ausg.  am  31.  Dezember  1897.) 

Die  unter  dem  Namen  des  „Fadenziehens**  bekannte  Brotkrankheit  ist 
zurückzuführen  auf  bestimmte,  zur  Qruppe  der  Kartoffelbazillen  gehörige 
Bazillenarten,  deren  Sporen  den  Baokprozess  überleben,  bei  geeignetem  Feuchtig- 
keitsgehalte des  Brotes  auskeimen  und  eine  Peptonisirung  des  Klebers  bewirken. 
Hohe  Zimmertemperaturen,  grosse  Porosität  und  alkalische  Beaktion  des  Brotes 
befördern  diese  Zersetzung,  indem  sie  den  Erregern  günstige  Entwickelungs- 
bedingungen  bieten.  Saure  Beaktion  und  niedrige  Temperatur  verhindern  den 
Krankheitsprozess  nicht,  so  lange  das  Brot  etwas  feucht  ist,  aber  sie  verlang- 
samen ihn. 

Bei  manchen  Personen  scheint  das  fadenziehende  Brot  Leibschmerzen 
und  Diarrhoeen  auszulösen,  bei  jungen  Hunden  rief  es  leichte  Diarrhoeen  hervor. 

Mehrfach  ~  besonders  unter  den  aus  aufgekochten  Milohproben  gezüchteten 
Kulturen  —  wurden  Kartoffelbazillenarten  beobachtet,  welche  fertig  gebackene 
Brote  fadenziehend  machten,  obwohl  die  Sporen  den  fiackprozess  nicht  über- 
standen. (Möglicher  Weise  in  Folge  Schädigung  der  Widerstandsfthigkeit  durch 
das  voraufgegangene  Aufkochen  der  Milch.)  Aus  verdächtigen  Mehl-,  Hefe-  und 
SauerteigprolMn  gelang  es  nicht,  die  Erreger  des  Fadenziehens  beim  Brote  zu 
isoliren. 

Die  angestellten  Untersuchungen  lassen  darauf  schliessen,  dass  es  sich 
empfehlen  würde,  beim  Auftreten  der  fraglichen  Krankheit  alle  Gheräthe  der 
betreffenden  Bäckerei  gut  zu  säubern  bezw.  auszukochen. 

Dr.  Schroe  der -Wollstein. 

Die   Hygiene   der   Tafel-   und   Dachschiefer- Industrie.    Von  Dr. 

Tb.  Sommerfeld.  Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtsein- 
richtungen ;  1898,  Nr.  1. 

Als  Tafelschiefer  eignet  sich  nur  das  in  den  höheren  Lagen  der  Brüche 
vorkommende  weichere,  leicht  spaltbare  Material,  während  das  in  den  tieferen 
Lagen  befindliche  kernige  und  feste  als  Dachschiefer  benutzt  wird.  Die  betr. 
Arbeiter  scheiden  sich  in  Bruch-  und  Hüttenarbeiter.  Die  Thätigkeit  auf  dem 
Bruche  ist  äusserst  anstrengend,,  nnd  sind  die  auf  ihm  Beschüftigten  den  Un- 
bilden der  Witterung,  der  Durchnässung  durch  das  Bruchwasser  und  das  nasse 
Gestein,  der  Gefahr  der  Verletzung  Imi  der  Sprengung  und  durch  das  Ein- 
stürzen gelockerter  Gesteinmassen  ausgesetzt.  Eine  GefUirdung  der  Gesnndheit 
durch  Stanbentwickelung  kommt  hierbei  aber  nicht  in  Betracht,  weil  der  Schiefer 
regelmässig  nass  ansteht.  Dagegen  haben  die  Arbeiter  in  den  Hütten  —  Spidt- 
und  Schabhütten  —  unter  der  Einwirkung  reichlidlier  Staubmengen  zu  leiden, 
welche  beim  Schneiden,  sowie  beim  Glätten  und  Poliren,  wenn  letzteres  nicht 
unter  Anwendung  von  Wasser  erfolgt,  sich  bilden.  —  Die  Gesundheitsverhält- 
nisse der  betr.  Arbeiter  bieten  kein  erfreuliches  Bild  dar.  Den  weitaus  grössten 
Antheil  an  der  Gesammtsterblichkeit  nehmen  die  Bespirationskrankheiten, 
namentlich  die  Lungenschwindsucht,  ein. 

Die  Aufbesserung  der  hygienischen  Lage  dieser  Arbeiter  erheischt  nach 
S.  in  erster  Linie  sehr  geräumige,  hohe,  gut  ventilirbare  und  heizbare  Arbeits- 
räume.   Wo  die  Arbeiter  genöthigt  nn^  wegen  der  weiten  Entfernung  von 
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ihrem  Wohnorte,  während  der  Woche  die  Nächte  anf  dem  Bmche  zuzubringen, 
ist  für  zweckmässige,  hinreichend  grosse  Schlafräume  Sorge  zu  tragen.  Auf 
jede  Person  sollten  nach  S.  wenigstens  30  cbm  (?)  Luftraum  entfallen,  und  jeder 
Arbeiter  sollte  unbedingt  eine  eigene  Schlafstelle  mit  nicht  zu  harter  Unterlage, 
Kopfkissen  und  wollener  Decke  erhalten.  Für  hinreichende  Wasch-  und,  wenig- 
stens in  grossen  Betrieben,  auch  für  Badegelegenheit  ist  Sorge  zu  tragen.  Die 
Essräume  sind  von  den  Schlafräumen  zu  trennen.  —  Schwerer  als  die  Beschäfti- 
gung auf  dem  Bruche  wird  sich  die  Hausindustrie  der  Tafelmacher  hygienisch 
ausgestalten  lassen,  weil  dieselbe  nicht  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  unter- 
steht ;  gerade  hier  herrschen  jedoch  wesentlich  ung^stigere  Verhältnisse  als  auf 
dem  Bruche  und  in  der  Spalthfitte.  Dir.  Rost-Budolstadt. 


La   mortalite    infantile    k  la  mannfactare  de  tabac  de   Nancy. 

Von^tienne.  Annales  d'hygiöne  publique;  1897,  S.  526.  Nach  einem  Referate  in 
der  Zeitschrift  der  ZentralsteUe  fttr  Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen ;  1898,  Nr.  3. 
Die  Frage,  ob  die  Beschäftigung  in  Tabakfabriken  einen  Einfiuss  auf  die 
Schwangerschaft  und  die  Nachkommenschaft  austtbe,  ist  eine  strittige.  Während 
die  einen  dem  Nikotin  eine  schädliche  Wirkung  zuschreiben,  halten  andere 
Autoren  das  Hantiren  mit  Tabak  für  indifferent,  vereinzelte  sogar  fttr  günstig. 
E.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Be- 
schäftigung in  Tabakfabriken  scheint  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  auszuüben ;  die  Sterblichkeit  der  Kinder  von  Tabakarbeiterinnen 
Übertrifft  jedoch  die  Kindersterblichkeit  in  der  gesammten  Arbeiterbevölkernng 
Nancys  um  das  Doppelte.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  bei  Säug- 
lingen, deren  Mütter  wieder  in  die  Fabrik  eintreten,  ist  nur  sehr  gering,  günstig 
dagegen  für  diejenigen,  deren  Mütter  die  Fabrikbeschäftigung  aufgeben.  Die 
Sterblichkeit  wird  beträchtlich  geringer  bei  denjenigen  Kindern,  welche  von  der 
Mutter  bis  zum  Wiedereintritt  in  die  Fabrik  gestillt  und  dann  gleichzeitig  an 
der  Brust  und  nüt  der  Flasche,  oder  mit  der  Flasche  allein  aufwachsen.  Es 
empfiehlt  sidi  daher  nicht,  dass  Mütter,  welche  wieder  in  die  Fabrik  eintreten, 
ihre  Kinder  selber  weiter  stillen.  Den  Tabakarbeiterinnen  sollte  ferner  unter- 
sagt werden,  vor  Ablauf  von  4  bis  6  Wochen  nach  der  Niederkunft  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen,  weil  erfahrungsgemäss  diejenigen  Kinder,  welche  während 
dieser  Zeit  von  der  Mutter  gestillt  werden,  später  die  künstliche  Ernährung 
besser  vertragen.  Ders. 

Eine  neue  englische  Enquete  über  gesundheitsschädliche  Gewerbe- 
betriebe. Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Arbeiter  -  Wohlf ahrtseinrichtungen ; 
1898,  Nr.  4. 

L  Bronzearbeit  in  Steindruckereien.  Das  betreffende  Verfahren 
besteht  darin,  dass  der  zu  bronzirende  Bogen  zunächst  durch  eine  Maschine 
geht  und  hier  an  den  dazu  bestimmte  Stellen  mit  einer  leicht  klebenden  Masse 
bedruckt  wird,  auf  welche,  bevor  sie  trocken  geworden,  feingepulverte  Bronze 
angetragen  wird.  Dieses  Bronziren  geschieht  meistens  mit  der  Hand  —  Ma- 
schmen  haben  sich  hierbei  nicht  bewährt  —  indem  das  Pulver  mittelst  eines  Leder- 
polsters oder  eines  Wattebausches  leicht  über  den  Bogen  gewischt  wird ;  diesem 
Auftragen  der  Bronze  folgt  als  besondere  Verrichtung  das  Abstäuben  derselben. 
Bei  beiden  Manipulationen  entwickelt  sich  massenhaft  Staub,  welcher  den  ganzen 
Raum  erfüllt  und  sich  auf  Gesicht,  Haare,  Anzug  der  Arbeiter  legt.  Die  hier- 
durch hervorgerufenen  Gesundheitsschädigungen  bestehen  in  den  Erscheinungen 
von  Kopfschmerz,  sdüechtem  Geschmack  im  Munde,  Verlust  des  Appetits,  Ob- 
stipation, Ermüdungsgefühl  und  Schlafsucht,  Blutleere,  Hautausschlägen,  Katarrhen 
der  Respirationsorgane  und  allgemeinem  Unwohlsein.  Dieser  Symptomenkomplex 
ist  zweifellos  als  die  Wirkung  eines  metaUiaehen  Giftes  aufzufassen,  bedingt  durch 
die  verwendete  Bronze,  die  aus  Kupfer  und  Zink  (Goldbronze)  resp.  Antimon  und 
Zink  (Silberbronze),  besteht;  erstere  enthält  0,12 ^/o  Arsen,  letztere,  deren  Anti- 
mongehalt auf  IJ^/o  ermittelt  wurde,  ist  frei  von  Arsen  und  Blei.  Zu  der 
Giftwirkung  des  Bronzestaubes  kommt  die  mechanische  Wirkung  der  scharf- 
kantigen Partikel.  Zur  Herabminderung  der  Gefahren  werden  folgende  Vor- 
schläge gemacht:  Verbot  der  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter,  Bereitstellung 
von  Oberkleidem  und  Kopfbedeckungen,  die  mindestens  drei  Mal  in  der  Woche 
zu  wechseln  sind  und  von  einer  Farbe  sein  müssen,  anf  der  die  Bronze  sichtbar 
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ist,  BereiUtellang  besonderer  Umkleideräame,  von  Wasch-  nnd  Badogelegcnheitett, 
Beacht  «ng  peinlichster  Sauberkeit,  Verbot  des  Essens  in  der  Bronzirstubc, 
monatlich  einmalige  Untersuchung  der  Arbeiter.  Endlich  wird  empfohlen,  den 
Arbeitern  täglich  je  '/« Piute  Milch  zu  verabreichen,  aber  nur  in  natura,  nicht 
den  Geldbetrag  dafQr. 

II.  Tapetenfabrikation.  Die  früher  in  dieser  Industrie  häufiger  beob- 
achteten Arsenvergiftungen  sind  seltener  geworden,  seitdem  in  neuerer  Zeit  die 
mineralischen  Farben  mehr  und  mehr  durch  organische  verdrängt  werden.  Die 
Schädlichkeiten  in  dem  betreifenden  Gewerbe  werden  in  erster  Linie  durch  die  hohen 
Temperaturgrade  in  den  von  den  Trockenräumen  mangelhaft  getrennten  Arbeits- 
räumen hervorgebracht,  in  welchen  im  Winter  trotz  vorhandener  Ventilat ionsan- 
lagen  31^0.  beobachtet  wurden.  Weiterhin  kommt  eine  Reihe  von  Manipulationen 
in  Betracht,  bei  welchen  Blei-,  Silikat-  und  Kreidehaltige  Substanzen  in  Staubform 
in  grossen  Mengen  in  die  Athmungsorgane  der  Arbeiter  gelangen.  Namentlich  das 
Bronziren  und  das  Herstellen  der  Rolltapeten  wird  als  besonders  gesundheitsschädlich 
zeichnet.  Die  Kommission  hält  die  DurchfAhrnng  der  für  die  Steindruckereien 
empfohlenen  Vorschriften  in  allen  Arbeitsräumen  für  nothwendig  und  verlangt 
die  Aufstellung  geeigneter  mechanischer  Lüftungsanlagen  in  allen  Sälen,  in 
welchen  die  Temperatur  im  Winter  24^  C.  oder  im  Sommer  32^  C.  erreicht 
und  in  welchen  stauberzeugende  Arbeiten  vorgenommen  werden. 

Im  Anschluss  hieran  verbreitet  sich  der  Bericht  über  die  Frage  der  Ver- 
wendung von  Respiratoren  in  Staubbetrieben.  Während  frühere 
Kommissionen  den  Respirator  als  eines  der  wichtigsten  Schutzmittel  gegen  die 
Staubeinathmun^  betrachteten  nnd  dementsprechend  geneigt  waren,  seine  obli- 
gatorische EinfÜhrnng  selbst  durch  Zwangdmassrcgel  zu  empfehlen,  stellt  sich 
die  neuere  Kommission  in  dieser  Beziehung  auf  einen  abweichenden  Standpunkt. 
Nach  ihrer  Ansicht  existirt  kein  wirklich  vollkommener  Respirator ;  das  Tragen 
jedes  Respirators  erschwert  die  Athmnng,  erhitzt  den  Träger  und  befördert  die 
Perspiration,  wodurch  die  Resorption  durch  die  Haut  in  erhöhtem  Masse  ange- 
regt wird.  Dazu  kommt,  dass  der  Arbeitgeber  mit  dem  Augenblicke,  wo  er  die 
Arbeiter  mit  Respiratoren  ausgestattet  hat,  sich  von  joder  weiteren  Verantwort- 
lichkeit frei  fühlt,  während  nach  Ansicht  der  Kommission,  die  Verantwortlichkeit 
erst  mit  diesem  Augenblicke  beginnt,  da  die  Sorge,  dasi  der  Respirator  auch 
wirklich  getragen  und  stets  reinlich  nnd  dauernd  im  Stande  gehalten  wird,  eine 
viel  verantwortlichere  Aufgabe  ist.  Der  Arbeiter  selbst  glaubt,  er  sei  gegen 
jede  Gefahr  geschützt,  wenn  er  den  Respirator  trägt  und  achtet  aus  Unwissen- 
heit, Leichtsinn  und  Mangel  an  Voraussicht  gar  nicht  auf  die  Beschaffenheit  des 
Apparats.  Ein  so  vernachlässigter  Gebrauch  des  Respirators  ist  aber  fast 
schlimmer  als  der  Nichtgebrauch.  Deshalb  bleibt  jede  Betriebsart,  bei  welcher 
gesundheitsschädliche  Gase  oder  Staubarten  entstehen  und  bei  welcher  die  einzig 
mögliche  Schutzvorkehrung  in  der  Anwendung  von  Respiratoren  besteht,  nach 
wie  vor  eine  ungesunde  und  im  höchsten  Grade  gefährliche.  Ders. 


Besprechungen. 

Dr.  Weyl:  Handbuch  der  Hygiene.    Jena  1897.    Verlag  von 
G.  Fischer.    II.  Bd.,  I.  Abth.,  33.  Lieferung. 

Dr.  med  Th.  Weyl  in  Berlin:  Flussverunreini^ung, 
Klärung  der  Abwässer,  Selbstreinigung  der  Flüsse. 
Mit  9  Abbildungen  und  3  Tafeln  im  Text.    Gr.  8  ^  104  Seiten. 

Verfasser  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt  zu  untersuchen:  1.  wodurch  die 
verschiedenen  Arten  der  Flussverunreinigung  hervorgeruf3n 
werden;  2.  welche  Gefahren  die  Verunreinigung  der  Flttsse 
darbietet;  3)  aufweiche  Art  man  die  Verunreinigung  der  Flflsse 
zu  verhüten  nnd  ihre  Reinhaltung  zu  bewirken  sucht. 

I.  Indem  er  sich  zunächst  mit  Frage  2  beschäftigt,  kommt  er  zu  dem 
Resultat:  Die  Uebertragnng  bestimmter  Invasionskrankheiten  durch 
Wasser  kann  erfolgen.  Dasselbe  steht  fest  fOr  einzelne  Infektionskrank- 
heiten, wie  Cholera,  Typhus  abdominalis,  Ruhr  und  einige  andere 
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weniger  wichtige;  ausserdem  können  indirekte  StGrnngen  des  Wohl- 
behagens nnd  der  Gesundheit  auftreten;  auch  sind  direkte  Vergif- 
tungen durch  anorganische  Gifte,  ans  Gewerbebetrieben  stammend, 
beobachtet  worden.  Ein  durch  städtische  AbwftFser  verunreinigtes  Wasser 
schädigt  auch  die  Fischzucht.  Desgleichen  Schädigungen  des  Ge- 
werbebetriebes r Verschlammung:  die  Schifffahrt;  unreines  Wasser:  die 
Wäschereien,  Papierfabriken,  Brauereien  und  Bäckereien)  und  der  Landwirth- 
schaft  (zu  grosse  Mengen  Schlamm  und  ätzende  gewerbliche  Abwässer)  durch 
Flussyerunreinigung  bedingt.  Die  Schliessung  öffentlicher  Bäder  bei  zahlreicheren 
Erkrankungen  an  Typhus  und  Cholera  ist  durchaus  gerechtfertigt. 

IL  Absolut  reines  Flusswasser  giebt  es  naturgemäss  überhaupt 
nicht.  Von  Einflnss  ist  die  Abstammung  (geologische  Beschaffenheit  der  Erd- 
schichten), Länge  und  Gebiet  des  Flusslaufes,  Meteorwässer,  Zusammensetzung 
der  Quellwässer,  welche  dem  Fiuss  zuströmen  etc.  Klarheit  verbürgt  die  Un- 
schädlichkeit des  Wassers  nicht  allein;  unbrauchbar  ist  Flusswasser, 
wenn  es  durch  besonderen  Geruch  oder  Farbe  auffällt, 
wenn  es  stark  getrübt  ist,  wenn  in  demselben  ungehörige 
Dinge  umherschwimmen,  wenn  im  Wasser  eine  grosse  Anzaül 
todterFische  gefunden  werden  und  wenn  beiMenschen,  welche 
das  verdächtige  Wasser  trinken,  mehrere  Fälle  derselben 
Krankheit  auftreten.  Eine  angenommene  Verunreinigung  ist  erst  dann 
ganz  sicher  als  eine  solche  anzuBprechen,  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  die 
ihrer  Qualität  oder  Quantität  nach  abweichenden  Stoffe  durch 
absichtliche  oder  unabsichtliche  Verunreinigung  mit  Abfällen  des 
menschlichen  Haushaltes  oder  des  Gewerbebetriebes  in  das  bean- 
standete Wasser  gelangen.  Bezüglich  der  Methoden  zur  Erkennung 
einer  Flussverunreinigung  gelten  die  auch  zur  Prüfung  des 
Trinkwassers  gebräuchlichen  (siehe  Bd.  I,  S.  737  ff.  dieses  Handbuches). 
Nur  die  örtliche  Besichtigung  (Lokalinspektion)  im  Zusammenhang 
mit  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  führt, 
gehandhabt  von  einem  Fachmann,  zu  einem  sicheren  Entscheid. 
Im  Anschluss  an  diese  Grundsätze  werden  einige  ausführliche  Beispiele  von 
Flusswasserverunreinigungen  deutscher,  österreichischer,  schweizer,  französischer, 
englischer  und  amerikanischer  Flüsse,  sowie  von  Häfen  und  Meeren  gegeben. 

in.  Nunmehr  geht  Verfasser  auf  die  städtischen  Abwässer  und 
ihre  Reinigung  über  und  bespricht  eingehend  ihre  Zusammensetzung,  die 
einzelnen  Reinigun^smethoden  und  deren  hygienische,  pekuniäre  und  Ökonomische 
Würdigung.  Er  r6sumirt,  dass  es  eine  allgemein  gültige  Formel, 
nach  welcher  städtische  Abwässer  zu  reinigen  sind,  nichtgiebt. 
Besprochen  werden  die  B,einigung  durch  Sediraentirung,  durch  Filtration  (Patent 
Derveaux,  Dehne),  chemische  Reinigung  (grössere  und  kleinere  Anlage  von 
Dehne),  Lüftung  der  Abwässer,  Behandlung  mit  Schornsteinluft,  mit  Schwefel- 
säure, Kalkmethoden  (Klärung  mit  Kalk  allein  und  mit  Zu>ätzen:  Verfahren 
von  Rothe-Röckner,  Müller  und  Nahusen,  ABC-Prozesp,  Kalk  und 
Alnminiumsulfalt,  Verfahren  von  Schwarzkopf),  Eisenmethoden  (durch  das 
Polaritverfahren  werden  gegen  80  Prozent  des  vorhandenen  Stickstoffes  und 
gegen  80  Prozent  der  organischen  Substanz  entfernt,  Verfasser  empfiehlt  es  des- 
halb besonders),  clektrolytische  Reinigungsmethoden  (Webster's  Verfahren, 
Verfahren  von  Her  mite). 

IV.  Esfolgt  ein  U  eher  blick  über  die  gewerblichen  Abwässer 
und  deren  Reinigung.  Verfasser  setzt  an  die  Spitze  des  Abschnittes  die 
Bemerkung:  Eine  allgemein  gültige  Reinigungsmethode  für  alle 
gewerblichen  Abwässer  giebt  es  ebenfalls  nicht.  DerNatur  des 
Abwassers  muss  sich  dementsprechend  die  Reinigungsmethode 
anschmiegen.  —  Es  ist  ein  verbreiteter  Missbrauch  die  Fäkalien 
der  Arbeiter  in  die  Fabrikabwässer  fliessen  zu  lassen.  —  Auch 
pfeifen  es  die  Spatzen  von  deuDächern,  <]ass  dieReinigung  der 
gewerblichen  Abwässer  vielfach  nur  zu  der  Zeit  erfolgt,  wo  der 
Besuch  des  Gewerbeinspektors  erwartet  wird.  Behandelt  werden 
Abwässer  der  Bergwerke  und  Hütten  (SteinkohleD gruben.  Zinkblende-  und 
Schwefclkiesgruben,  Salinen  und  Kaliindustrie),  der  chemischen  Fabriken)  a.  or- 
ganische Betriebe :  Gassnstalten,  Theersiedereien,  Fabriken  organidcher  Roh-  und 
Zwischenprodukte,  organischer  Farbstoffe  —  Theerfarben,  Anilinfarben  —  Alkaloid- 
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fabriken,  b.  anorganische  Betriebe:  Sodafabriken,  Chlor-  und  Chlorkalkfabriken, 
Verarbettong  giftiger  Metalle  —  Chrom,  Quecksilber,  Kupfer,  Zink,  Arsen, 
schweflige  Säure  etc.  — ),  Metallwaarenfabriken,  Färbereien  und  Bleichereien, 
Textilindustrie  Wollfabriken,  Tuchfabriken,  Baumwoll-  und  Seidenfabriken 
Gerbereien,  Fedemfabriken,  Papierfabriken,  Stärkefabriken,  Zuckerfabriken,  Bier- 
brauereien, Schlächtereien,  Schlachthöfe  und  Molkereien. 

V.  Die  Selbstreinigung  der  FltLsse  ist  nach  dem  Verfasser  die 
prozentische  oder  absolute  Verringerung  an  belebten  oder  un- 
belebten Körpern,  welche  dem  Wasser  durch  die  Abgänge  des 
menschlichen  Haushaltes  zugeführt  werden.  Als  Beispiele  für  die 
Selbstreinigung  werden  eine  grosse  Anzahl  deutscher  und  ausserdeutscher  Flflsse 
angeführt  mit  tabellarischen  üntersuchungsergebnissen  nach  Ort  und  Zeit,  als 
Anhang  auch  die  Selbstreinigung  des  Meeres.  Als  Faktoren  der  Selbst- 
reinigung führt  Verfasser  folgende  an:  1.  Lauf,  2.  Temperatur,  3.  Be- 
wegung des  Wassers,  4.  Zutritt  des  Sauerstoffes  (Grad  der  Lüftung), 
5.  Thätigkcit  lebender  Zellen  (Bakterien,  grüne  Algen),  6.  Länge  des 
Flusswassers,  7,  Sedimentirung,  8.  Verdünnung.  Er  theilt  sie  in 
zwei  Gruppen,  je  nachdem  sie  eine  eigentliche  oder  uneigentliche  Selbstreinigung 
hervorbringen.  Die  eigentliche  Selbstreinigung  führt  zum  absoluten  Verlust 
von  Bestandtheilen  des  Wassers,  die  uneigentliche  nur  zu  einem  relativen. 
Auch  weist  Verfa{>ser  auf  die  Fehlerquellen  bei  den  ürtheilen  über  eine 
stattgehabte  Selbstreinigung  hin;  sie  werden  bedingt  durch  die  verschiedenartige 
ZnsammensetzunT  des  Flusswassers  in  einem  Profil,  und  durch  die  Beein- 
flussung der  Beschaffenheit  desselben  Flusswassers  durch  Wetter  und 
Wind,  Feuchtigkeit  und  Trockenheit,  Winter  und  Sommer, 
hohen  und  niederen  Wasserstand,  Tag  und  Nacht.  Eine  ein- 
malige Untersuchung  kann  daher  niemals  über  das  Selbst- 
reinigungsvermögen einesFlussesgenügend  Aufschluss  geben. 
Aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  über  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  zieht 
Verfasser  folgende  Schlüsse:  Die  sub  1—6  hervorgehobenen  Faktoren 
der  Selbstreinigung  üben  entweder  gar  keinen  oder  nur  einen 
unerheblichen,  jedenfalls  keinen  bereits  nachgewiesenen  Ein- 
fluss  auf  dieselbe  aus;  Sedimentirung  (7)  allein  oder  in  gemein- 
samer Wirkung  mit  Verdünnung  (8)  sind  ausreichend,  die 
meisten  bisher  bekannten  Erscheinungen  der  Selbstreinigung 
zu  erklären. 

VL  Bezüglich  der  Frage  des  Einlasses  städtischer  und  gewerb- 
licher Abwässer  in  die  Flüsse  ohne  vorherige  Reinigung  steht 
Verfasser  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Einleitung  ungereinigter 
Abwässer  in  den  Fluss  gestattet  werden  kann,  wenn  der  Fluss 
eine  ausreichende  Selbstreinigung  besitzt,  mithin  der  Einlass 
ungereinigter  Fäkalien  nur  in  solche  Flüsse  erfolgen  sollte, 
in  welchen  Sedimentirung  und  Verdünnung  die  erforderliche 
Grösse  besitzen.  Demnach  wird  mit  Kücksicht  auf  die  öffent- 
liche Gesundheit  der  Einlass  ungereinigter  Abwässer  in  die 
Flüsse  nur  ausnahmsweise  gestattet  werden  können. 

Den  Schluss  der  sehr  eingehenden  und  erschöpfenden  Darstellung  über 
dieses  wichtige  Kapitel  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  Gesetze  und  Verordnungen  betreifend  die  Bein- 
haltung der  Flüsse. 

Der  vorliegenden  Lieferung  ist  das  Generalregister  zum  IL  Bande 
beigegeben. 

Die  WcyTsche  überaus  interessante  Darstellung  möge  den  Lesern  der 
Zeitschrift  warm  empfohlen  sein.  Dr.  Schroeder- Wollätein. 


Tagesnachrichten. 

Politischen  Zeitungen  zu  Folge  foU  die  Abtrennang  des  Medizinal- 
wesens von  dem  Kultnsministt^rinm  und  dessen  Ueberweisung  an  das 
Ministerium  des  Innern  im  Prinzip  beschlosäcu  und  die  Vorbereitung  für 
deren  Ausführung  mit  dem  Ziele  in  die  Wege  geleitet  sein,  die  Bcasortver- 
anderung  durch  den  Staatshauähaltsotat  für  1899  festlegen  zu  lassen. 
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Am  28.  Febraar  d.  J.  hat  ia  Berlia  eine  vom  Minister  für  Landwirth- 
achaft  n.  s.  w.,  im  Binverständniss  mit  den  Ministem  für  p.  Medizinalangelegen- 
heiten^  des  Innern  und  fflr  Handel  nnd  Gewerbe  einberufene  Konferenz  von 
Sachverständigen  znr  Prüfong  der  Frage  einer  einheitlichen  Begelang 
der  MilchTersorgnng  der  grossen  Städte  begonnen.  Za  derselben  sind  eine 
Anzahl  Sachverständige  aus  dem  praktischen  Milchhandel  und  der  Landwirth- 
schaft,  sowie  Vertreter  der  Wissenschaft  and  Nahrangsmittelchemie  geladen. 
Den  Sachverständigen  ist  ein  nmfangreiches  PrUfangsmaterial  nebst  einem  Frage- 
bogen als  Unterlage  ftlr  die  Berathangen  zagegangen. 


Der  Bandesrath  hat  in  seiner  Sitzung  vom  18.  Febraar  d.  J.  die  Vorlage 
betreffend  Abänderung  des  §.  11  der  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark 
wirkender  Arzneimittel  a.  s.  w.  in  den  Apotheken  dem  zuständigen  Aas- 
schosB  überwiesen.  Es  handelt  sich  hierbei  am  die  Wiedereinführang  einer 
Bestimmang,  wonach  Aagenwässer,  Injektionen  a.  s.  w.  wieder  za  äusseren 
Arzneien  za  rechnen  und  in  sechseckigen  Qläsern  abzugeben  sind. 


Im  Königreich  Sachsen  hat  die  zweite  Kammer  des  Landtages  ein- 
stimmig die  von  der  Regierung  beantragte  Erhöhung  der  Gehälter  nnd 
der  B&reananfwandsentschädignng  der  Medizinal beamten  (s.  Nr.  23  der 
Zeitschrift,  S.  848)  beschlossen.  Das  Gehalt  der  Bezirksärzte  ist  damit  von 
2100—8900  IL  (durchschnittlich  3000  M.)  auf  3000—5400  M.  (durchschnittlich 
4200  M.)  und  die  Btlreaaaufwandsentschädigung  von  300—450  M.  auf  800  M. 
erhöht  (neben  600  M.  Reisekosten -Entschädigung).  Daneben  ist  den  dortigen 
Kollegen  die  Austtbnng  der  Privatprazis  belassen,  desgleichen  stehen  ihnen  ftlr 
viele  sanitätspolizeiliche  und  gerichtsärztliche  Geschäfte  Gbbtlhren  zu.  Was  sich 
das  Königreidi  Sachsen  leisten  kann,  das,  sollte  man  meinen,  dtlrfte  ftlr  den 
ihm  benachbarten  Grossstaat  Preussen  erst  recht  kein  Opfer  sein! 


Aus  dem  bayerizohen  Ziandtage.  Die  Sozialdemokraten  haben  hier 
den  Antrag  eingebracht,  die  Staatsregierung  zu  ersuchen,  dem  Landtage  bald- 
möglichst einen  Gesetzentwurf  vorzulegen,  durch  welchen  die  für  die  Znbereitnng 
nnd  den  Verkauf  von  Arzneien  geltenden  Bestimmungen  nach  folgenden 
Grundsätzen  umgestaltet  werden: 

1.  Der  Betrieb  der  Apotheken  soll  künftig  in  die  Hand  der  Gemeinden 
übergehen,  die  die  Arzneien,  deren  Zubereitung  und  Feilhai tuug  der  Oberauf- 
sicht des  Staates  unterliegt,  zum  Herstellungspreise  abzugeben  haben.  Das 
Recht  der  Aerzte  in  kleineren  Orten  auf  Führung  von  Handapotheken  bleibt 
unberührt. 

2.  Konzessionen  für  neu  zu  errichtende,  sowie  für  bestehende  Apotheken, 
sobald  diese  in  irgend  welcher  Weise  aus  den  Händen  der  derzeitigen  Inhaber 
gerathen,  werden  den  betreffenden  Gemeinden  ertheilt,  welche  sie  von  Pharma- 
zeuten führen  lassen. 

3.  Bis  znr  allgemeinen  Durchführung  der  neuen  Einrichtung  erhalten  in 
Gemeinden,  welche  noch  ohne  eigene  Apothekenkonzessionen  sind,  bis  sie  eine 
solche  erlangen,  leistungsfähige  öffentliche  Krankenkassen  und  Sanitätsverbände 
auf  ijitrag  das  Recht,  für  ihre  Mitglieder  und  deren  Familienangehörigen  eigene 
Apotheken  zu  gründen.  

Im  Finanzausschuss  des  Bayerischen  Landtages  wurde  kürzlich  von  dem 
Abg.  Landmann  der  Wunsch  betreffs  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für 
Homöopathie  ausgesprochen  und  von  den  Abg.  Dr.  D  a  1 1  e  r  und  Dr.  0  r  t  e  r  e  r 
befürwortet.  Der  Kultusminister  v.  Landmann  versprach,  die  Sache  im 
Auge  zu  behalten,  erklärte  jedoch  gleichzeitig,  dass  die  Universität  auf  An- 
frage kein  Bedürfniss  für  einen  derartigen  Lehrstuhl  anerkannt  habe,  da  die 
Homöopathie  keine  Wissenschaft  sei. 


Vom  14.— 29.  März  d.  J.  wird  ein  bakteriologischer  Kursus  im 
hygienisdien  Institut  zu  München  vom  Prof.  Dr.  H.  Buchner  für 20 praktische 
oder  Amtsärzte  abgehalten  werden.  Gesuche  sind  beim  Königlichen  Staats- 
ministerium des  Innern  einzureichen.     Den  zum  Kursus  zugelassenen  Aerzten 
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wird  zur  Beetreitang  der  Baaraaslagen  einscliliesslich  des  Honorars   für  den 
Leiter  des  Kursas  n.  s.  w.  ein  Ayersalbetrag  von  je^200  Mark  bewilligt. 


In  Württemberg  isr  durch  Erlass  des  Ministers  des  Innern  yom 
31.  Jannar  1893  das  bisherige  bakteriologische  Laboratorium  des  Medizinal- 
kolleginms  zn  einem  HygieniBchen  Laboratoriam  des  KönigL  Medizinal- 
kolleginms  umgestaltet  worden.  Die  näheren  Bestimmungen  tlber  dessen 
Qeschäftskreis  u.  s.  w.  s.  Beilage  zur  heutigen  Nummer  S.  3l. 


Der  geschäftsftthrende  Ansschuss  des  Deutschen  Beichs- 
komitSs  zur  Förderung  des  IX.  internationalen  Kongresses  für  Hygiene 
nnd  Demographie  in  Madrid  hat  sich  am  S.Februar  konstituirt.  Auf  An- 
regung des  Herrn  Geh.  Ober-Medizinalrath  Dr.  Pistor  wurde  Herr  Geh.  Reg. - 
Rath  Prof.  Dr.  Boeckh,  der  zweite  Vicepräsident  der  internationalen  perma- 
nenten Kommission,  zum  Vorsitzenden,  Herr  Prof.  Dr.  C.  Günther  isum  Sohrift- 
fOhrer  gewählt. 

Se.  Bxcellenz  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  *  Herr  Dr.  y.  Coler.  bat 
das  ihm  angetragene  Ehrenpräsidium  angenommen. 

Von  Herrn  Prof.  Amalio  Gimeno,  dem  Generalsekretär  des  Madrider 
Kongresses,  ist  inzwischen  mitgetheilt  worden,  dass  die  spanischen  Eisenbahn- 
gesellschafcen  den  Kongressisten  und  ihren  Familien  50  Proz.,  die  transatlanti- 
sche Dampfergesellschaft  den  Kongiesstheilnehmern,  welche  ihre  Linien  hin  nnd 
zurück  benutzen,  33  Proz.  Fahrpreisermässigung  gewähren  wollen.  Fttr  Aus- 
stellungsgegenstände werden  50  Proz.  Frachtermässigung  bewilligt. 

Die  Zeit  der  Ausstellung  ist  vom  10.  April  bis  10.  Juli  festgesetzt;  die 
Anmeldungen  zor  Ausstellung  sind  an  den  Generalsekretär  des  Kongresses, 
Herrn  Prof.  Dr.  Amalio  Gimeno,  Madrid,  Ministerium  des  Innern,  zurichten. 
Ebendahin  sind  auch  Berichte  oder  Mittheilungen,  welche  auf  dem  Kongress 
vorgetragen  werden  sollen,  vor  dem  15.  März  d.  J.  einzusenden. 

Der  Beitrag  für  die  Mitgliedschaft  am  Kongress  beträgt  25  Pesetas 
=  20  Mark,  welche  an  Herrn  Pablo  Ruiz  de  Velasco,  Präsident  der 
Handelskammer  in  Madrid,  einzusenden  sind,  der  darauf  Empfangsscheine  ertheilen 
wird.     Die  Einsender  wollen  Namen  und  Wohnort  (Strasse)  deutlich  schreiben. 

Das  Klima  von  Madrid  wechselt  im  April  oft  schnell ;  Kongressisten  thun 
daher  gut,  sich  mit  Herbst-  und  Sommerkleider  zu  versehen. 

Vergnügungsfahrten  nach  Toledo,  dem  Eskurial,  Aranjuez  und  Granada 
werden  vorbereitet.   Bei  der  Königin-Regentin  wird  ein  Empfang  stattfinden  u.s.  w. 

Der  bequemste  und  schnellste  Weg  von  Deutschland  nach  Madrid  geht 
über  Paris  und  Bordeaux. 

Als  Hotels  in  Madrid  werden  vorläufig  genannt:  Hotel  de  Paris,  Hotel 
de  la  Paix,  Hotel  de  Rome,  Hdtel  des  Ambassadeurs. 


Voltakrenz.  Nach  einer  Entscheidung  des  preuss.  Kammergerichts 
vom  7.  Februar  d.  J.  ist  das  Voltakrenz  als  Heilmittel  angesehen  und  die 
Anpreisung  desselben,  in  allen  denjenigen  Bezirken,  in  welchen  Heilmittel  jeder 
Art,  ob  sie  arzneilich  wirksam  sind  oder  nicht,  durch  die  Presse  nicht  ange- 
priesen werden  dürfen,  nicht  statthaft.  Der  Umstand,  dass  das  Voltakrenz  nur 
äusserlich  f^etragen  und  in  den  Körper  nicht  eingeführt  werde,  komme  weiter 
nicht  in  Betracht.  

Hähnerangenmittel  gehören  nach  einer  Entscheidung  des  preuss.  Kammer- 
gerichts vom  7.  Februar  d.  J.  nicht  zu  den  Heilmitteln  zur  Verhütung  und 
Heilung  menschlicher  Krankheiten.  Die  Annahme,  dass  Hühneraugen  als  durch 
Druck  erzengte  und  nach  Aufhebung  des  Druckes  von  selbst  verscüwindende 
hornartige  Verdickungen  der  Oberhaut  an  einzelnen  fest  umschriebenen  Stellen 
des  Fussos  nicht  zu  den  Krankheiten,  d.  h.  zu  den  Abweichungen  einzelner  oder 
aller  Organe  des  Körpers  von  derjenigen  Beschaffenheit  oder  demjenigen  Ver- 
halten, wie  es  zur  Erhaltung  des  Organismus  und  seiner  vollkommenen  Leistungs- 
fähigkeit erforderlich  ist,  bezw.  zu  den  wesentlichen  Störungen  des  normalen 
Zustandes  der  Gewebszellen  und  deren  Wechselwirkung  unter  einander  za  rechnen 
sind,  ist  nicht  rechtsirrthOmlioh ;  an  sich  sind  Hühneraugen  keine  Krankheiten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmnnd,  Reg.-  n.Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 

J.  C    0.  Bran».  Baohdraokw«!,  Mlndmi. 
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Personalien. 

DeutBoheä  Beioh  und  Königreich  Ptenssen. 

Anszeicbpnngen:  Verliehen:  Der  Charakter  als  Sanitäts- 
rath:  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Grossfnas  in  Knlmsce^  —  der  Roth e 
A  dlerorden  I V.  KL:  dem  Marine  -  Oberstabsarzt  Dr.  Schubert;  —  der 
Königliche  Kronenorden  III.  Klasse:  dem  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
Fröhlich  zu  Deutsch -Wilmersdorf  bei  Berlin.         . 

Die  Genehmigung  ertheilt  zur  Anle g u'n g  des  Komthur- 
krcuzes  I.  Klassa  des  Königlich  Sächsis  chen  Albrech  ts-Ordenß  : 
dem  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  Wirkl.  Geh.  Ober-Keg.-Rath  Dr. 
Köhler  in  Berlin;  des  Ritterkreuzes  des  Kaiserl.  Oesterreichischeu 
Frau«  Joseph- Ordens:  den  praktischen  Aerzten  San.-Rath  Dr.  Genth  in 
Langenschwalbich  und  Dr.  Klein  in  Neisse. 

Ernannt:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Luch  hau  in  Königsberg  i.  Pr.  zum 
Kreisphyslkus  des  Landkreises  Königsberg,  der  bisherige  Kreiswandarzt  Dr. 
Holthofif  in  Wolmirstedt  zum  Krcisphysikus  des  Kreises  Salzwedel,  der  bis- 
herige Kreiswundarzt  des  Kreises  Pillkalleu  Dr.  Schaw aller  in  Lasdehnen  " 
zum  Kreisphy-sikus  •lie.>c-'  Kreises,  der  praktische  Arzt  Dr.  Lach  mann  ia 
Militsch  zum  Kreisphysikus  des  Kreises  Biedenkopf,  der  praktische  Arzt  Dr. 
Kettler  in  Berlia  zum  Kreisphysikus  des  Kreise^*  Juuer,  der  Kreiswuudarzt 
des  Kfei>es  Wipperfürth  Dr.  Me erbeck  in  Eiiskin-.hen  zum  Kreisphysikus  dieses 
Kreises,  der  Kreiswundarzt  Dr.  Haack  in  Czersk  zum  Kreisphj'sikus  des 
Kreises  Strelno. 

Versetzt:  Der  Kreisphysikus  Dr.  Jacobson  zu  Salzwedel  in  gleicher 
Eigenschaft  in  den  Kreis  Halber-talt;  der  Kreisphysikus  Dr.  La  Koche  in 
Jauer  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Beutheu: 

Gestorben:  Ur.  Lauge  in  Labiau,  Dr.  Schar  ff  in  Gr.-Karlowitz 
(Reg.-Bez.  Oppeln),  Dr.  Evers  in  Bislich  (Rcg.-Bez.  Düsseldorf),  San.-Rath  Dr. 
K  lock  mann  in  Berlin,  San.-Rath  Dr.  Hey  neu  in  Lauban,  i)r.  Hermann 
Jungbluth  und  San.-Rath  Dr.  Cap eilmann  in  Aachen,  Dr.  Wittich  in 
Burken  (Reg.-Bez.  Kassel),  Dr.  Via  n  den  in  Elherfold,  Assistenzarzt  Dr.  Kuno 
Pescatore  in  Greitswald,  San.-Rath  Dr.  Ehr  jcke  in  Schwanebeck  (Reg.-Bez. 
Magdeburg),  Dr.  Hagedorn  in  Bocholt.  Prof.  Dr.  Schneider  in  Königsberg, 
Kantonalarzt  Dr.  Leclerq    in  V'c  (E^c^^othriugeu). 

Königrf  ^ "  \^  3ay ern. 

Ernannt:  Der  LandgerjchtsaÄ  ^*^)r.  Müller  in  München  zum  Bezirk??- 
arzt  I.  Klasse  daselbst:  der  praktisch?  .  .rzt  Dr.  Wetzel  in  Bamberg  zum 
Landgerichtsarzt  beim  Köni^j^liehen  Lair  ^^richt  in  Sch\veinfurt. 

Gestorben:  Bezirksarzt  a.  D.  Ö^^'S  chrei  ner  in  Passau. 

ilönig^reiOc./ Sachsen. 

Ernannt:  Der  Oberarzt  an  der  \Diakouissenanstalt  zu  Dresden  Hofrath 
Dr.  Schmal  tz  zum  or<l.  MiiiJ^liede  de  Landcsmedizinalkollegiums  unter  Ver- 
leihung des  Titels  und  Ranges  als  Med^jsinalrath. 

Gestorben:  Dr.  Weitschitzk/  in  Reibersdorf  bei  Zittau,  Schmidt 
in  Neustadt  bei  Pirna. 

König^reich  Württemberg. 

Auszeichnungen:  Verli  ehenV  Das  Ritterkreuz  der  Würtern- 
bergi  sehen  Krone:  dem  Mcd.-Rar'h  Dr.  G  u  s  s  m  a  n  n  in  Stuttsfar  t,  des 
Ritterkreuzes  I.  Kl.  des  Friedrichsordens;  dem  Direktor  der  Irren- 
und  Ptiegeanstalt  Dr.  Kreuser  in  Schussenried  u.  dem  Oberamtsarzt  Dr.  Breit 
in  Hall ;  —  der  Cl  '  '^  a  k  t  e  r  als  M  e  d  i  z  i  n  a l  r  a  t  h  :  den  Ol>eru  mtsärzten  Dr. 
Major  in  Heilbronu^  '!'äger  in  Ulm;  —  der  Rang  und  Titel  eines  Hof- 

raths:  dem  Oberamt^rt-ÄU  Dr.  Wolf  in  Oberndorf. 

Grossherzog^thum  Baden. 
Ernannt:  Der  Bezirksarzt  br.  Eckert  in  Walddarn  zum  Bezirksarzt  in 
Waldkirch,  der  prakt.  Arzt  Dr.  G  u  tten  berg  zum  Bezirksassist.- Arzt  in  Freiburg. 
Versetzt:  Der  Bezirknarzt  Dr.  Behrle  in  Waldshut  in  gleicher  Eigen- 
schaft nach  ^launheim. 

Gestorben:  Dr.  Gross  mann  in  Freiburg  i.  Br.  und  Dr.  Schmidt  in 
Munzingen  bei  Freiburg. 

Grossherzogthum  Hessen. 
Gestorben:  Dr.  Frhr.  v.  Geuder  in  Budenheim  bei  Mainz. 

Grossherzogthnm  Mecklenburg:  -  Schwerin. 
Gestorben:  Dr.  Eichler  in  Ncubuckow. 

Grossherzog^thnm  Oldenburg. 
Auszeichnungen:  Verliehen:  Das  Grossherz.  Uldenb.  Ritterkreuz 
IL  Kl.:  dem  Ober-Med.-Rath  Dr.  Hemkes,    Dir.  der  Irrenanstaltin  Wehnen. 
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15.  März. 


Die  Typhusepidemie  des  Jahres  1897  in  Gräfentonna. 

Von  Amtsphysikns  Dr.  Pottien  in  Gräfentonna. 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  meine  Beobachtungen  über  eine 
im  Vorjahre  an  meinem  Amtssitze  ausgebrochene  Typhusepidemie 
mitzntheilen  beabsichtige,  so  geschieht  dies  nicht,  weil  ich  glaube, 
etwas  wesentlich  Neues  zur  Lehre  vom  Abdominal -Typhus,  be- 
ziehentlich der  Biologie  der  Krankheitserreger  beisteuern  zu  können, 
sondern  weil  ich  annehme,  dass  die  Beobachtungen  grade  für  den 
Medizinalbeamten  in  mancher  Beziehung  interessant  und  lehr- 
reich sind. 

Gräfentonna  ist  ein  Ort,  der  sich  nicht  durch  hervorragend 
glänzend  sanitäre  Wasserverhältnisse,  wohl  aber  durch  das  Glück 
auszeichnet,  mit  welchem  es  bis  zum  Jahre  1896  von  Typhus- 
epidemien verschont  geblieben  ist.  Allerdings  liefern  drei  Quellen 
mittelst  Leitung  wohlschmeckendes,  wenn  auch  recht  hartes 
Wasser,  dieselben  sind  jedoch,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
wegen  ihrer  fehlenden  oder  sonst  mangelnden  Fassung  und  Anlage, 
offene  Pforten  für  alle  Infektionserreger,  die  auf  dem  Wege  des 
feuchten  Elements  in  den  menschlichen  Körper  gelangen  können. 

Nachdem  zu  Ende  des  Jahres  1894  zwei  Typhusfalle  in 
Burgtonna,  einem  3  km  entfernten,  an  der  Tonna  oberhalb  be- 
legenen Nachbarorte  sich  ereignet  hatten,  folgte  im  Oktober  1896 
ein  Fall  von  schwerstem  Unterleibstyphus  in  der  Familie  eines 
hiesigen  Gastwirths  mit  tödtlicliem  Ausgange.  Die  Genese  dieses 
Falles  blieb  unbekannt. 

Im  Mai  1897  erkrankten  in  Erkartsleben,  einem  5  km  weiter 
westlich  von  Gräfentonna  belegenen  Orte,  zwei  schlesische  Arbeite- 
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rinnen,  die  erst  10  Tag^e  zuvor  aus  ihrer  Heiraatli  zugereist  waren 
und  daher  die  Krankheit  ohne  Zweifel  mitgebracht  hatten;  denn 
in  der  Familie  der  einen  waren  eingestandener  Massen  mehrere 
Typhusfälle  vorgekommen.  Trotz  sorgfältigster  Recherchen  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden,  dass  das  eine  oder  andere  dieser 
Mädchen  in  der  Zeit  vor  dem  Ausbruch  ihrer  Krankheit  in  Gräfen- 
tonna  gewesen  war. 

Am  16.  Juli  legte  sich  nun  der  Postbote  Z.  von  hier,  nach- 
dem er  sich  einige  Zeit  unwohl  gefühlt,  aber  seinen  Dienst  noch 
versehen  hatte,  mit  den  unzweifelhaften  Symptomen  des  Typhus 
abdominalis.  Er  war  14  Tage  zuvor  in  seinem  Heimathsorte 
Klein  -  Ballhausen  gewesen,  jedoch  war  dieser  Ort  angeblich  da- 
mals seuchenfrei.  Seinen  Wasserbedarf  hatte  der  Postbote,  in  der 
letzten  Zeit  reichlich,  (es  herrschte  grade  eine  beträchtliche  Hitze) 
aus  dem  in  der  Nähe  seiner  Wohnung  belegenen  Ventil  -  Pumpen- 
brunnen bezogen.    Das  Wasser  dieses  Brunnens  stammte  aus  der 

1  km  östlich  vom  Ort  belegenen  sog.  Schafteichsquelle.  Diese 
Quelle  befindet  sich  auf  freiem  Felde,  ist  angeblich  gut  gefasst, 
mit  Backsteinen  zugemauert  und  mit  Rasen  bedeckt.  Ein  Theil 
des  Wassers  fliesst  durch  ein  ca.  8  cm  starkes  Bohr  unbenutzt 
in  einen  Graben  ab;  dieses  Rohr  hat  jedoch  nach  der  Graben- 
sohle zu  ein  so  starkes  Gefälle,  dass  unmöglich  Wasser 
aus    dem    Graben     in    die    Quelle   jemals    zuräcktreten    kann. 

2  m  von  der  Quelle  nach  Süden  zu  befindet  sich  bebautes  Land; 
das  Terrain  senkt  sich  von  dieser  Richtung  nach  der  Quelle  zu. 
Dieselbe  speist  nun  eine  Leitung,  die  einige  100  m  vor  dem  Orte 
eine  zu  dem  vorher  erwähnten  Bininnen  am  Illeber  Weg  führende 
Zweigleitung  abgiebt  und  hier  auf  dem  Boden  eines,  wie  sich 
später  herausstellte,  undichten  Bassins  mündet.  Mittelst  Kugel- 
ventils, das  damals  undicht  war,  wurde  aus  dem  Bassin  das  Wasser 
nach  Bedüi'fniss  herausgehoben;  in  Folge  des  undichten  Ventils 
war  jedoch  das  Reservoir  voll  Wasser  gelaufen.  Der  Pumpen- 
schwengel ruhte  fast  zu  ebener  Erde  auf  einem  Stein.  Die  Be- 
deckung des  Bassins  wurde  durch  ^wei  zusammengelegte  Stein- 
platten gebildet;  durch  die  Oeffnung  der  einen  ging  der  Pumpeur 
Stiefel.  Durch  diese  Oeffnung  wurden  erfahrungsgemäss  gern  von 
spielenden  Kindern  Gegenstände,  z.  B.  Wurstschalen  u.  a.  m. 
geworfen,  auch  soll  es  vorgekommen  sein,  dass  Koth  und  Urin 
derselben  Provenienz  in  das  Reservoir  gelangten.  3  m  von  diesem 
fliesst  der  sog.  Mühlgraben  vorüber,  ein  kleiner,  stets  stark  ver- 
schmutzter Bach  mit  geringem  Gefälle  und  damals  niedrigem 
Wasserstande,  der  gerade  an  dieser  Stelle  gern  als  Tummelplatz 
von  Enten,  Gänsen  und  —  der  DorQugend  benutzt  wird.  Das 
Abwasser  des  Brunnens  sollte  ein  Rinnsaal  dem  Bache  zuführen; 
thatsächlich  staute  es  sich  am  Brunnen,  da  das  Teirain  vom  Bache 
nach  diesem  zu  abfiel. 

Weitergehend  versorgt  die  Hauptleitung  der  Schafteichsquelle 
zunächst  die  Strafanstalt  mit  Wasser  und  dann  die  Schlossbrauerei. 

Einige  Tage  nach  jenem  ersten  Fall  —  und  daher  offenbar 
nicht  durch  denselben  veranlasst  —  brach  nun  in  Gräfentonna 


Die  Typhasepideiiiie  des  Jahres  1887  in  Gräfentonns.  167 

explosivartig  eine  Typhusepidemie  aus.  Am  27.  Juli  waren  es  14 
Fälle,  darunter  ein  Todesfall.  Mit  Ausnahme  eines  Einzigen, 
dessen  Genese  unklar  blieb,  war  in  allen  Fällen  Wasser  aus  dem 
Illeber  Weg -Brunnen  getrunken  worden.  Der  letztere  wurde 
daher  sofort  durch  Abnahme  des  Schwengels  ausser  Betrieb  ge- 
setzt (später  in  einen  Laufbrunnen  mit  Umgehung  des  Bassins 
verwandelt).  Andern  Tags  war  der  Brunnen,  wie  ich  zufällig 
erfuhr,  wieder  im  Gange.  Der  Schultheiss,  von  mir  interpellirt, 
erklärte:  Die  Leute  mfissten  doch  Wasser  haben!  Erst  als  ich 
dem  Herrn  klar  machte,  ich  wflrde  ihn  für  alle  Fälle,  welche  sich 
noch  im  Zeitraum  von  drei  Wochen  von  nun  an  ereignen  wärden, 
persönlich  verantwoiilich  machen,  zog  er  andere  Segel  auf. 

Nun  fragte  es  sich  zunächst:  Ist  die  Schafteichsquelle  ver- 
dächtig? Diese  Frage  glaubte  ich  verneinen  zu  müssen,  nament- 
lich mit  Bttcksicht  auf  den  guten  Gesundheitezustand  der  Insassen 
des  Zuchthauses,  die  dieses  Wasser  trankenr 

Femer  erhob  sich  die  Frage :  Vorausgesetzt,  das  Wasser  jenes 
Bassins  ist  verseucht,  ist  es  möglich,  dass  dann  von  hier  aus  die 
Bakterien  in  die  30  m  davon  vorbeigehende  Hauptleitung  wandern 
können?  Auch  hier  glaubte  ich  mit  Bäcksicht  auf  den  starken 
Druck  in  der  Hauptleitung  und  den  geringen  Querschnitt  der  Ab- 
zweigung mit  Nein  antworten  zu  sollen. 

Die  Diagnose  der  Erkrankungen  wurde  gesichert  durch  An- 
stellung der  Pfeiffer-Widal'schen  Agglutinations  -  Reaktion  in 
der  Modifikation  von  Fränkel^  im  Zuchtbauslaboratorium:  Sie 
fiel  in  den  untersuchten  ersten  6  Fällen  deutlich  positiv  aus,  am 
schwächsten  in  dem  klinisch  schwersten  Falle. 

Eie  Untersuchung  des  Bassin  -  Wassers  auf  Typhusbakterien 
mit  Hülfe  von  Eisner 's  Methode')  (Anwendung  von  Jodkali- 
Kartoffel  -  Gelatine)  und  der  Proskauer-Capaldi'schen  Ver- 
suchsanordnung') fährte  nicht  zu  einem  positiven  Resultate. 

Als  in  der  Folge  noch  hier  und  dort  eine  Infektion  sich 
ereignete,  die  nichts  mit  jener  gemeinsamen  Quelle  zu  thun  hatte, 
da  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  etwa  auch  das  Wasser, 
welches  den  übrigen  Theil  des  Ortes  versorgte,  verdächtig  sei? 
Der  grossen  Hauptsache  nach  bezieht  der  Ort,  abgesehen  von 
jenem  viel  erwähntem  Brunnen,  sein  Wasser  mittelst  Leitung  aus 
zwei  östlich  belegenen  Quellen,  der  Oestertonnaer  und  der  Sommer- 
bergsquelle. Erstere  war  damals  nicht  gefasst,  liegt  auf  ebenem 
Terrain,  bis  unmittelbar  an  die  Lisi^re  von  bebauton  Ländereien 
umgeben.  Ein  vielbesuchter  Tummelplatz  von  Fröschen,  im  Sommer 
gewöhnlich  mit  einer  dicken  Schicht  verwesender  Ffianzensubstanz 


>)  C.  F  r  ä  n  k  e  1 :  Weitere  Erfahrnngen  ttber  den  Werth  der  W  i  d  a  1'  sehen 
Probe.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift;  1897,  Nr.  16. 

')  Eisner:  Untersachnngen  Aber  elektives  Wachsthnm  der  Bacteriom- 
Coli- Arten  und  des  Typhos-Bacillus.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten; Bd.  XVI,  1895. 

*)  Aohille  Capaldi  und  B.  Proskaner:  Sänrebildong  bei  Typhus« 
Bacillen  and  Bacteriam-coli.  Zeitschrift  fttr  Hygiene  und  Infektionskrankhäten; 
23.  Bd.,  3.  H.,  S.  472. 

A*  Capaldi:  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Typhus  -  Diagnose ;  Jbidem  S.  476. 
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bedeckt,  glich  sie  eher  einem  Tümpel,  in  dessen  Tiefe  das  Ver- 
derben lauern  konnte.  Indess  auch  hier  fiel  die  Probe  auf  die 
Gefährlichkeit  dieses  Wassers  negativ  aus;  denn  unter  dem  zur 
Bewachung  der  Strafanstalt  hier  garnisonirenden  Militärkommando 
trat  kein  einziger  Typhusfall  auf,  trotzdem  der  von  jener  Quelle 
gespeiste  Lautbrunnen  sich  unmittelbar  vor  dem  Mannschaits- 
quartier  befand  und  von  den  Insassen  benutzt  wurde. 

Die  Sommerbergsquelle  ist  vermauert  und  mit  Käsen  zuge- 
deckt; gegen  Westen  befindet  sich  eine  Holzthür,  durch  einige 
Stufen  erreichbar.  Durch  diese  dringt  das  Meteorwasser  mit 
Schmutz  und  Schlamm  beladen  von  allen  Seiten  in  das  Innere  der 
Quelle  ein,  so  dass  nach  starken  Regengüssen  das  VVasser  der 
zugehörigen  Ortsbrunnen  regelmässig  trübe  läuft.  Aber  auch 
dieses  Wasser  musste  mit  Rücksicht  auf  den  Typhus  als  unschäd- 
lich angenommen  wenden;  denn  die  Schulkinder,  die  dasselbe  zu 
jener  Zeit  in  Mengen  tranken,  blieben  fast  gänzlich  von  diesem 
verschont. 

Das  übrigens  mit  Schliessung  des  verseuchten  Brunnens  die 
Hauptquelle  der  Infektion  verstopft  war,  ergab  sich  daraus,  dass 
weitere  Fälle  von  Typhus  sich  zunächst  nicht  ereigneten. 

Erwogen  wurde  von  mir  weiter  die  Möglichkeit,  ob  etwa  in- 
fizirtes  Selterswasser  aus  dem  nahen  Langensalza,  in  welchem  der 
Typhus  endemisch,  die  Infektion  vermittelt  hatte.  10  Tage  vor 
Ausbinich  der  Epidemie  war  nämlich  in  Gräfentonna  ein  Volksfest 
gefeiert.  Die  Thatsache  indess,  dass  Selterswasser  auf  dem  Lande 
selten  getrunken  wird  (Alles,  Mann,  Frau,  Kind,  trinkt  den  edleren 
Gerstensaft  bei  solchen  Gelegenheiten),  die  Thatsache  femer,  dass 
die  Mehrzahl  der  Erkrankten  jenes  Fest  gar  nicht  besucht  hatten, 
entzog  dieser  Hypothese  den  Boden. 

Milch  als  Träger  der  Infektion  kommt  auf  dem  Lande  kaum 
je  in  Betracht,  da  fast  jede  Haushaltung  eigene  Milchwirthschaft 
besitzt.  An  Obst  als  Transportmittel  des  infektiösen  Agens  konnte 
noch  weniger  gedacht  werden,  da  Abspülungen  des  Obstes  vor  dem 
Genuss,  dui*ch  welche  höchstens  eine  Ueberimpfung  hätte  stattfinden 
können,  hier  erfahrungsgemäss  nie  vorgenommen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  Flügge 's  neuesten,  schönen  Unter- 
suchungen,*) die  in  mancher  Beziehung  bahnbrechend  wirken 
werden,  war  jedoch  noch  eine  Infektiousmöglichkeit,  die  auch  bei 
Typhus  eine  gewisse  Rolle  spielen  kann,  in's  Auge  zu  fassen, 
ich  meine  die  Infektion  durch  Tröpfchensuspension.  Flügge  hat 
durch  seine  Versuche  nachgewiesen,  dass  beim  Husten,  Niesen,  ja 
selbst  Sprechen,  ferner  dann,  wenn  ein  genügend  starke!  Luft- 
strom über  Wasserfiächen  dahinstreicht,  feinste  Wassertröpfchen 
in  die  Luft  überführt  werden,  die  Stunden  lang  sich  darin  schwebend 
erhalten  können.  Bei  dem  Windreichthum  des  verflossenen 
Sommers  war  es  daher  nicht  ganz  unmöglich,  dass,  ebenso  wie  viel- 
leicht in  der  von  Mewius  beschriebenenen  Epidemie  auf  Helgoland, 
dieser  oder  jener  Typhusfall  auch  in  unserem  Orte  einer  Infektion 
auf  diesem  Wege    seine  Entstehung  verdaiikte,  indem  dui-ch  die 

')  Vergl.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  25.  Bd.,  1897. 
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hier  vorherrschenden  Westwinde  kleinste,  mit  Infektionsstofif  be- 
ladene  Wasserpartikelchen  in  die  Luft  entführt  sind,  von  wo  sie 
dann  z.  B.  in  den  Nasenrachenraum  und  von  dort  aus  in  den 
Verdauungsschlauch  von  Passanten  gelangen  konnten. 

Die  Epidemie  hörte  allmählich  auf,  die  geängstigte  Ein- 
wohnerschaft athmete  auf.  Da  legte  sich  am  16.  September  der 
9  jährige  Sohn  des  Handarbeiters  M.  an  Typhus  abdominalis.  Genau 
drei  Wochen  darauf  folgte  eine  Schwester  des  Genannten,  der  nun 
in  rascher  Folge  die  ganze  kinderreiche  Familie  sammt  ihren  Er- 
zeugern sich  anschloss.  Ihr  Trinkwasser  bezogen  die  Leute  an- 
geblich aus  dem  unverdächtigen  Schenkbrunnen,  den  die  Oester- 
tannaer  Quelle  speiste. 

Mein  die  Umgebung  des  infizirten  Gehöftes  musterndes  Auge 
entdeckte  einen  schräg  vis  ä  vis  belegenen,  höchst  liederlich  an- 
gelegten Kessel  -  Pumpbrunnen,  dessen  Schwengel,  fast  zu  ebener 
Erde  befindlich,  spielenden  Kinderhänden  leicht  erreichbar  war. 
Das  Abwasser  musste  der  ganzen  Anlage  nach  theilweise  wieder 
in  den  Brunnen  zurückfliessen.  Der  Brunnen  war  Jahrzehnte 
lang  nicht  gereinigt.  Seines  hohen  Kalkgehaltes  und  schlechten 
Geschmackes  wegen  wurde  das  Wasser  nur  zum  Viehtränken  be- 
nutzt. Erwiesenermassen  jedoch  hat  der  zuerst  erkrankte  Knabe 
M.  von  diesem  Wasser  getrunken. 

Wie  ist  nun  der  Krankheitskeim,  der  Typhusbacillus,  in 
dieses  Wasser  gekommen  und  wie  kam  er  in  den  Brunnen  am  lUeber 
Wege?  Nahe  der  erstgenannten  Wasserquelle  wohnt  ein  Oekonom, 
der,  abgesehen  von  der  ihm  nicht  genügend  abwerfenden  Land- 
wirthschaft,  durch  Chaisenfuhren  sein  Brot  verdient.  Dieser 
Oekonom  pflegt  seinen  Wagen  neben  jenen  Brunnen  zu  waschen; 
das  Wasch wasser  muss  theilweise  dahin  fliessen,  von  dannen 
es  gekommen  ist.  Ist  der  Wagen  ausnahmsweise  sehr  schmutzig, 
so  wird  er  einer  Vorwäsche  in  den  Fluthen  des  zu  Anfang  er- 
wähnten Mühlgrabens  unterzogen.  In  das  Wasser  dieses  Baches 
nun,  so  nehme  ich  an,  sind  die  spezifischen  KrankheitseiTeger  auf 
irgend  eine  Weise  gelangt.  Sie  konnten  beispielsweise  dahin 
kommen  dui'ch  die  Gänse  und  Enten  jenes  Gastwirths,  der  im 
Herbst  1896  sein  Töchterchen  an  Typhus  verlor,  dessen 
mangelhaft  oder  nicht  desinfizirte  Abgänge  er  vertrauensselig  der 
Mistgrube  seines  Gehöftes  überantwortete.  Besagtes  Geflügel 
pflegt  mit  einer  Gründlichkeit,  die  einer  besseren  Sache  würdig 
wäre,  jede  kleine  Mistptütze  der  genauen  Untersuchung  des 
Schnabels  zu  würdigen.  Sie  können  also  recht  eigentliche  Bazillen- 
fänger und  Krankheitsträger  sein,  wenn  sie,  geführt  vom  Natur- 
triebe und  gedrängt  durch  die  Hitze  eines  ungewöhnlich  heissen 
Sommers,  ihren  mit  unzähligen  Keimen  beladenen  Leib  vom  Wasser 
umspülen  lassen.  Hier  pflegen  sie  dies  mit  Vorliebe  im  Mühl- 
graben zu  thun.  Von  diesem  Gewässer  aus  können  dann  die 
spezifischen  Krankheitserreger  leicht  an  Kinderfüssen  oder  direkt 
durch  das  Erdreich  in  das  Brunnenbassin  gewandert  sein,  be- 
sonders da  die  Bewegung  des  Grundwassers  au  jener  Stelle  nach 
dem  3  m  entfernten  Brunnen  zugeht. 
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E.  Pf  uhP)  Strassburg  hat  neuerdings  durch  exakte  Versuche 
dargethan,  dass  in  dem  lockeren  Strassburger  Boden  gefärbte 
Flüssigkeiten  und  nicht  minder  leicht  durch  düie  Kultur  kenntliche 
Keime  bis  zu  8  m  weit  mit  dem  Grundwasser  wandern  können,  haupt- 
sächlich durch  Überall  im  Erdreich  vorhandene  Kitzen  und  Spalten. 

Ferner,  können  wir  uns  denken,  hat  jener  Gastwirth,  als  er 
mit  seinem  Mistwagen  die  Brücke  passirte,  welche  über  den 
Mühlengraben  führt,  um  zu  seinen  in  lUeben,  einem  Nachbarorte^ 
belegenen  Ländereien  zu  gelangen,  etwas  von  dem  Miste  in  jener 
Gegend  verloren  und  auf  diese  Weise  den  Bach  verunreinigt  bat, 
dessen  schon  an  für  sich  an  animalischen  Stoffen  reiches  Wasser, 
das  damals  eine  hohe  Temperatur  aufwies,  den  hinein  gelangten 
Bazillen  nicht  nur  Gelegenheit  zur  Konservation,  sondern  geradezu 
zur  Vermehrung  geben  konnte,  besonders  in  den  nach  dem  Brunnen 
zu  belegenen  Pfützen. 

Jene  3  Jahi*e  zurückliegenden  beiden  Typhusfalle  in  Burg- 
tonna  will  ich  nicht  zur  Erklärung  heranziehen,  obwohl  die  Lände- 
reien, welche  mit  den  infektiösen  Fäkalien  gedüngt  sind,  bis  an 
die  Ufer  der  Tonna,  i.  e.  Mühlgiaben  2  km  stromaufwärts,  reichen, 
und  nur  noch  die  Möglichkeit  streifen,  dass  auch  durch  kranke, 
noch  nicht  bettlägerige  Handwerksburschen  in  solchen  Fällen  die 
Veininreinigung  der  Flussläufe  erfolgen  kann. 

Noch  eine  andere  Betrachtung  ist's,  die  ich  hier  nicht  unter- 
drücken möchte  und  die  vielleicht  auch  anderen  beim  Lesen  dieser 
Zeilen,  wenn  auch  nur  flüchtig,  aufgetaucht  ist :  Kann  der  Typhus- 
bacillus  nicht  doch  autochthon  entstehen  ?  oder  sich  unter  gewissen 
begünstigenden  äusseren  Verhältnissen  aus  dem  Schlamme  heraus 
zu  Verderben  bringender  Pathogenität  entwickeln?  Dann  würde 
die  oft  unfruchtbare  Suche  nach  dem,  die  Brunnen  infizirendeh 
„ersten  Falle^  ein  Ende  haben  und  sich  Alles  wunderschön  und 
mühelos  zusammenreimen.  Wie  manchen,  selbst  ernsten  und 
veitlienten  Forscher,  haben  derlei  Gedanken  und  falsch  gedeutete 
Experimental  -  Ergebnisse  allmählich  abgebracht  vom  graden  Wege 
streng  wissenschaftlicher  Logik,  die  sich  nur  stützen  darf  auf 
erwiesene  Thatsachen.  Ich  eiinnere  nur  an  Pettenkofer's 
gediegenen  Schüler,  der  aus  dem  unschuldigen  Heubazill  den  gif- 
tigen Milzbrand  entstehen  sah,  sowie  an  jenen  famosen,  modernen 
Forscher  des  Auslandes,  dem  sich  der  Tuberkel-  in  einen  Typhus- 
bacillus  umwandelte  und  vice  versa!  Alle  unsere  Betrachtungen 
predigen  aber  das  Gegentheil  und  sprechen  grade  gegen  eine 
Generatio  äquivoca  im  Reiche  der  Spaltpilze  wie  gegen  die  nie 
wissenschaftlich  erwiesene  Inkonstanz  der  Arten.  Dieselben  Ver- 
hältnisse, die  in  Gräfentonna  der  Sommer  des  Jahi^es  1897  darbot, 
bestanden  Jahre  lang  ungestraft;  trotzdem  kam  kein  Typhus. 
Warum?  Weil  der  spezifische  Erreger,  der  Bac.  typhi  abdominalis 
Eberth  et  Koch  fehlte.  Coli  -  Bazillen  haben  gewiss  Jahrzehnte 
lang  den  Mühlgi'aben  und  den  daneben   belegenen  Brunnen  be- 

1)  Prof.  E.  Pfuhl:  lieber  die  Verschleppung  von  Bakterien  dnreh  das 
Qnindwasser.  Zeitschrift  fttr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  26.  Band 
m.  Heft,  Seite  549. 
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völkert,  ohne  Typhus  auszulösen ;  denn  ihre  Umwandlung  in  Typhus- 
Bazillen  war  ausgeschlossen.  Erst  nachdem  veritable  Typhus- 
Abgänge  in  das  Wasser  gelangt  waren,  brach  die  Epidemie  los. 
Immer  wieder  von  Neuem  wird  uns  die  Richtigkeit  der  von  Koch 
wundersam  ausgebauten  Lehre  von  der  Spezifizität  der  Arten  vor 
Augen  geführt;  bewundernd  und  dankend  blicken  wir  zu  ihm  empor, 
der  einsam  und  oft  bitter  befehdet,  unbeirrt  seine  Strasse  zog,  uns 
Allen  ein  leuchtendes  Vorbild,  der  Menschheit  zum  Segen  und 
zum  Heile. 

Zum  Schluss  wird  es  gewiss  interessiren,  zu  erfahren,  wie 
die  von  mii'  seit  Jahren,  leider  erfolglos,  mündlich  und  mittelst 
behördlicher  Pression  zur  Beseitigung  der  sanitären  Missstände 
im  Wasserversorgungsgebiet  angeregte  Gemeindevertretung  sich 
zu  der  neuesten  Wendung  der  Dinge  gestellt  hat?  Der  bäuerliche 
StaiTsinn,  den  Gründen  der  Vernunft  und  den  Erfahrungen  der 
Wissenschaft  unzugänglich,  unter  der  tiberzeugenden  Wucht  der 
Thatsachen,  Angesichts  der  dräuenden  Gefahr,  brach  er  zusammen. 

Es  sind  Arbeiten  im  Gange,  welche  eine  bessere  Fassung  der 
Quellen  bezwecken,  auch  ist  es  mir  mit  vieler  Mühe  gelungen,  die 
Anlegung  einer  unbebauten  Filtrationsschicht  von  5  m  Mächtigkeit 
(ein  beiderseitiges  Kompromissl  —  es  handelt  sich  hier  um  eng- 
porigen, sehr  wenig  wasserdurchlässigen  Thonboden)  um  die  Quellen 
herum  durchzudrücken.  So  wird  uns  denn  hoffentlich  die  kommende 
Zeit  besser  gewappnet  zui-  Abwehr  des  drohenden  Feindes  finden. 

Die  in  den  verschiedenen  Haushaltungen  aufgespeicherten 
menschlichen  Auswurfstoffe  bilden  allerdings,  insofern  und  insoweit 
sie  Typhuskeime  enthalten,  eine  beständige  latente  Gefahr  für 
den  Oi-t.  Hier  wende  Niemand  ein,  dass  durch  strenge  Desinfektion 
der  Stuhlgänge  die  Mehrzahl  der  Infektionsquellen  sich  verstopfen 
lasse:  Wer  die  ländlichen  Verhältnisse,  die  Sorglosigkeit,  ja  Nicht- 
achtung des  Gros  der  Landbewohner  in  Fragen  der  Hygiene  kennt, 
wird  die  gänzliche  Unmöglichkeit  einsehen.  Selbst  die  Anlegung 
von  Kalkgruben  auf  den  einzelnen  Gehöften  mit  der  Weisung,  alle 
Abgänge  da  hinein  zu  schütten  —  eine  Methode,  die  ich  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  für  zweckmässiger  halte,  als  die  Anord- 
nung der  Desinfektion  im  Nachttopt  —  bietet  keine  sichere  Gewähr- 
Es  bleibt  nur  übrig,  vollständig  salubere  und  hygienisch  einwand- 
freie Wasserentnahmequellen  zu  schaffen.  Wie  schwierig  das  für 
den  Medizinalbeamten  manchmal  ist,  auch  beim  besten  Willen  und 
vollen  Verständniss  für  die  Sachlage,  des  reden  die  obigen  Zeilen 
ein  lautes  Zeugniss. 

Wie  vielen  meiner  Kollegen  wird  es  ebenso  gegangen  sein! 

Wenn  irgend  etwas,  so  sind  solche  Erfahrungen  geeignet, 
dem  lange  gehegten  Wunsche  endliche  Erfüllung  zu  bringen,  dass 
man  unserer  Erfahrung  und  unserem  Wissen  lebendigeren  Einfiuss 
verschaffe  auf  den  Verwaltungskörper  und  uns  eine  grössere  Exe^ 
kutiv-Befugniss  gebe  für  die  Stunde  der  Gefahr,  zum  Heile  und 
Wohle  unserer  Mitbürger. 

Videant  Consulas,   ne  quid  detrimentl   capiat  salus  publica! 
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Kurze  Bemerkung  zum  Artikel  ,,Plötzlicher  Tod  durch 

Zwerchfellbruch''. 

Von  Kreisphysikas  Dr.  Kämpfe  in  Karthaas. 

Herr  Kollege  Dr.  Bergmann  bedauert  in  voriger  Nummer, 
das8  der  Amtsricliter  nicht  gestattet  habe,  auf  Grund  des  §.  22 
des  Regulativs  die  Brusthöhle  vor  der  Herausnahme  des  Magens 
zu  eröffnen.  Diese  Entscheidung  steht  dem  Amtsrichter  gar  nicht 
zu;  denn  er  kann  nach  §.  89  der  Strafprozessordnung  nur  ver- 
langen, dass  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  eröffnet  werden;  wie, 
das  ist  Sache  der  Gerichtsärzte,  für  die  das  Regulativ  massgebend 
ist.  Halten  diese  unter  bestimmten  Umständen  eine  Abweichung 
vom  Regulativ  für  angezeigt,  so  haben  sie  sich  allein  darüber 
schlüssig  zu  machen,  müssen  aber  dann  die  Gründe  für  die  etwaige 
Abweichung  im  Sektionsprotokoll  angeben. 


Die  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeordneten- 
hauses über  die  Medizinalreform  und  die  Abtrennung  des 
Medizinalwesens  von  dem  Kultusministerium  unter  Ueber- 
weisung  an  das  Ministerium  des  Innern. 

Abweichend  von  dem  früher  üblichen  Gebrauche  ist  in  diesem 
Jahre  die  Frage  der  Medizinalreform  nicht  erst  bei  dem  Kapitel 
„ Medizinaletat ^,  sondern  gleich  bei  Beging  der  Berathung  über  den 
Etat  des  Kultusministeriums  (Gehalt  des  Ministers)  am  7.  d.  M.  zur  Er- 
örterung gelangt.  Die  Ursache  davon  düifte  jedenfalls  in  der  jüngst 
durch  die  politischen  Blätter  laufenden  Mittheilung,  wonach  die 
Medizinalabtheiluug  schon  im  nächsten  Jahi*e  dem  Mininisterium  des 
Innern  überwiesen  werden  sollte  (s.  Nr.  5  der  Zeitschrift,  S.  162),  zu 
suchen  sein;  der  Abg.  Ricker t  wollte  darüber  Gewissheit  haben 
und  richtete  in  Folge  dessen  eine  Anfrage  an  den  Herrn  Minister,  die 
er  mit  einer  solchen  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Medizinal- 
reform verband.  Er  sprach  sich  entschieden  gegen  eine  derartige 
Abtrennung  aus;  die  Medizinalangelegenheiten  müssten  mit  der 
durch  das  Kultusministerium  vertretenen  Wissenschaft  verbunden 
bleiben,  eine  Ansicht,  die  weder  der  Abg.  Sattler,  noch  der  Abg. 
Virchow  theilte.  Wie  in  allen  Einzelheiten  der  Medizinalreform 
sind  bekanntlich  auch  hierüber  die  Ansichten  verschieden ;  unseres 
Erachtens  kann  man  vom  praktischen  Standpunkt  aus  aber  nur 
dem  Herrn  Minister  beipflichten,  wenn  er  ebenso  wie  im  Vorjahre 
betont,  dass  die  Entscheidung  jener  Frage  bis  zur  Durchführung 
der  geplanten  Medizinalreform  ausgesetzt  werden  müsse;  „denn 
das  sei  zweifellos :  wenn  wir  heute  die  Medizinalsachen  an 
das  Ministerium  des  Innern  abgeben,  dann  tritt  die 
Medizinalreform  wieder  in  ein  neues  Stadium,  was 
wieder  neue  Kräfte,  neue  Zeit,  neue  Einarbeitung 
fordert,  uud  das  würde  nur  eine  Verzögerung  für  das 
Gesetz  bedeuten.^ 

Gerade  die  Medizinalbeamten  sollten  sich  hüten,  jetzt  in  den 
Ruf:    „Abtrennung  des  Medizinal wesens  vom  Kultusministerium'' 
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einzustimmen.  Wenn  dieser  Ruf  von  mancher  Seite  mit  dem  Hinweis 
auf  die  bessere  Entwickeiun^  begründet  wird,  die  das  Veterinärwesen 
durch  die  Ueberweisung  an  das  landwirthschaftliche  Ministerium 
angeblich  erfahren  habe,  so  kann  demgegenttber  nur  betont  werden, 
dass  durch  diese  Ueberweisung  für  die  amtliche  Stellung  der  beam- 
teten Thierärzte  absolut  Ni  chts  erreicht  worden  ist,  sondern  diese 
noch  genau  dieselbe  geblieben  ist  wie  früher.  Allerdings  haben 
die  Ereisthierärzte  grössere  Kompetenzen  auf  dem  Gebiete  der 
Viehseuchenbekämpfung  als  die  Medizinalbeamten  auf  demjenigen 
der  Volksseuekenbekämpfung,  dies  liegt  aber  lediglich  an  der 
Reichsgesetzgebung,  die  jenen  Beamten  in  dieser  Hinsicht  eine 
grössere  Mitwirkung  gesichert  hat. 

Es  lässt  sich  zwar  nicht  läugnen,  dass  die  Gesundheits-  und 
Wohlfahrtspolizei  mit  der  inneren  Verwaltung  vielfach  im  Zu- 
hammenhange  steht,  aber  wer  giebt  die  Garantie,  dass  sie 
dort  besser  aufgehoben  ist  und  ihr  diejenige  Stellung  bezw. 
derjenige  Einfluss  eingeräumt  wird,  der  ihr  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit  gebührt?  Wer  die  Verhandlungen  der 
vorjährigen  Maikonferenz  und  zwar  besonders  die  Reden  derjenigen 
Mitglieder,  die  mehr  oder  weniger  als  Vertreter  der  inneren  Ver- 
waltung angesehen  werden  können,  recht  aufmerksam  liesst,  wird 
sicherlich  gegenüber  der  Ansicht,  dass  in  einei*  Vereinigung  mit  dem 
Ministerium  des  Innern  alles  Heil  für  die  Medizinalverwaltung  zu 
erwarten  sei,  seine  grossen  Bedenken  haben.  Er  wird  dann 
vielleicht  ebenso,  wie  dies  schon  von  mehreren  Seiten  geschehen  ist, 
ein  besonderes  „ Medizinalministerium ^  oder  ein  „Oberstes  Gesund- 
heitsamt^ für  nothwendig  erachten,  dabei  aber  gänzlich  vergessen, 
dass  mau  beim  Hausbau  nicht  mit  dem  Dache,  sondern  mit 
dem  Fundament  zu  bauen  anfängt.  Das  Fundament  für 
das  öffentliche  Gesundheitswesen  bildet  aber  nicht* 
die  oberste,  sondern  die  unterste  Instanz;  so  lange 
diese  nicht  allen  Anforderungen  genfigt,  taugt  das 
ganze  Gebäude  nichts!  Deshalb  sollte  man  sich  jetzt  nicht 
den  Kopf  zerbrechen  über  eine  anderweite  Organisation  der 
obersten  Instanz,  sondern  vor  allem  an  den  Ausbau  des  Fun- 
daments, an  eine  Reform  der  Stellung  des  Ereismedizinalbeamten 
herangehen,  das  Weitere  wird  sich  dann  schon  von  selbst  er- 
geben. Dass  der  Herr  Minister  in  dieser  Hinsicht  an  seinem  vor- 
jährigen Standpunkt  festhält  und  ausdrücklich  erklärt  hat,  dass  er  das 
dringende  Verlangen  habe,  die  Medizinalreform  zu  fördern  und  den 
Gesetzentwurf  hierzu  fertig  zu  stellen,  wird  für  die  Medizinalbe- 
amten ein  Lichtblick  sein  gegenüber  der  Enttäuschung,  die  sie  in 
diesem  Jahre  dadurch  erfahren  haben,  dass  die  nach  den  vor- 
jährigen Verhandlungen  bestimmt  zu  erwartende  Gesetzesvorlage 
ausgeblieben  ist  und  erst  im  nächsten  Jahre  zu  erwarten  steht. 
Denn  wenn  auch  jetzt  die  Voten  der  betheiligten  Ministerien  ab- 
gegeben und  berücksichtigt  sind,  so  wird  der  Entwurf  doch  zu- 
nächst noch  die  Zustimmung  des  Staatsministeriums  erhalten 
müssen,  ehe  er  zur  Vorlage  kommen  kann.  Hoffen  wir,  dass  er 
auf   dieser  letzten   Station   nicht   noch  auf  unerwartete  Hinder- 
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nisse  stösst  oder  ihm  nicht  noch  neue  Steine  in  den  Weg  gelegt 
werden,  wie  die  jetzt  in  Vorschlag  gebrachte  Abtrennung  der 
Medizinalabtheilung  vom  Kultusministerium! 

Wir  lassen  nachstehend  den  stenographischen  Bericht  im 
Auszuge  folgen: 

Abg.  Bickert  bittet  den  Herrn  Minister  nm  Mittlieilung  über  den  Staud 
der  Medizinalreform,  sowie  über  die  von  den  Zeitungen  gebrachte  Nachricht, 
dasa  die  Medizinalangelegenheiten  von  dem  Kultat^ministerinm  abgetrennt  und 
auf  das  Ministerium  des  Innern  übertragen  werden  sollen.  In  der  letzten 
Session  habe  der  Minister  selbst  die  Erklärung  abgegeben,  dass  er  hoffe,  in  dic^er 
Session  dem  Hause  eine  Vorlage  über  die  Medizinalreform  zu  machen.  Dieselbe 
sei  aber  nicht  gekommen,  trotzdem  sie  ja  so  weit  vorbereitet  sei,  dass  eigent- 
lich nur  noch  der  Punkt  über  dem  i  fehlte.  Hängt  diese  Verzögerung  schon 
damit  zusammen,  dass  der  Herr  Minister  die  ganze  Sache  los  werden  möchte? 
Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  sei  auch  der  Zeitpunkt  noch  nicht 
gekommen,  wo  die  Frage  der  Ueberweisunsr  der  Mediziualangelegenheiten  au  das 
Ministerium  des  Innern  prinzipiell  entschieden  werden  könne,  dann  solle  man 
dem  Herrn  Kultusminister  Zeit  lassen,  die  von  ihm  begonnene  und  auf  dem 
Papier  verdichtete  Mcdizinalreform  dem  Hause  vorzulegen;  nachher  werde  sich 
das  Uebrige  finden. 

Redner  würde  es  bedauern  und  sich  auch  darüber  wundern,  wenn  die 
Mehrzahl  der  Aerztc  mit  der  Uebertragung  der  Medizinalangelegenheiten 
auf  das  Ministerium  des  Innern  einverstanden  sein  sollte,  denn  die  Medizinal- 
angelegenheiten müssten  mit  der  Wissenschaft  verbanden  bleiben.  Da^i  das 
Kultusministerium  überlastet  sei,  müsse  anerkannt  werden;  aber  auch  das 
Ministerium  des  Innern  sei  überlastet.  Der  in  einer  medizinischen  Fachzeitun^ 
angeregte  Gedanke,  ein  eigenes  Ministerium  der  Medizin  alangelegen  hei  ten  zu 
bilden,  und  diesem  die  ganze  Wohlfahrts-  und  Gesundheiispflegc  zu  überweisen, 
habe  ja  etwas  für  sich,  aber  ein  solches  Ministerium  könne  mit  seinen  Forde- 
rungen leicht  zu  weit  gehen;  jedenfalls  habe  Redner  vorläufig  keine  Sehnsucht 
darnach,  sondern  wünsche  vielmehr,  dass  die  Medizinalangelegenheiten  beim 
Kultusministerium  verblieben. 

Wolle  man  das  Kultui<miuisterium  entlasten,  dann  solle  man  die  Kultus - 
angelegenheiten  an  das  Justizministerium  abgeben  und  den  Kultusminister 
zum  Generalschulmeister  machen.  Einzelne  Zweige  der  Medizinalangelegenheiten 
könnten  ja  vielleicht  abgetrennt  werden;  das  sei  jedoch  eine  rein  technische 
Frage,  die  spezieller  Erwägungen  bedürfe,  und  für  deren  Entscheidung  jetzt  das 
Material  fehle.  Jedenfalls  sei  fflr  die  nächsten  Jahre  der  Herr  Minister  ver- 
pflichtet, die  Medizinalrofurm  vorzulegen  und  auch  durchzuführen. 

Abg.  Dr.  Sattler  will  die  Medizinal  reform  und  die  Abtrennung  der 
Medizinal  Verwaltung  vom  Kultusministerium  an  dieser  Stelle  nur  kursorisch 
behandeln,  weil  er  es  fOr  richtiger  hält,  dat^s  diese  Frage  bei  dem  Kapitel 
„ Medizinalverwaltung '^  behandelt  wird,  und  vcrmuthet,  dass  sachkundigere 
Freunde  dort  diese  Angelegenheit  zur  Sprache  bringen  werden.  Er  will  jedoch 
nicht  leugnen,  dass  er  persönlich  für  die  Abtrennung  der  Medizinalverwaltnug 
vom  Kultusministerium  sei,  da  der  Kultusminister  zu  sehr  belastet  sei,  und  auch 
die  betreffenden  Massnahmen  in  Bezug  auf  Medizinalanueleecnheitcu  eine  innige 
Verwandtschaft  mit  der  allgemeinen  Polizeiverwaltung  hätten.  Redner  glaubt 
auch,  wenn  die  Medizinalvcrwaltung  schon  seit  Jahren  in  den  Hunden  des  Herrn 
Ministers  des  Innern  gelegen  hätte,  dass  dann  die  Reform  wegen  der  engen 
Verwandtschaft  dieser  Frage  mit  der  Polizei  und  allgemeinen  Verwaltung  rascher 
vorwärts  gekommen  sein  würde. 

Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  D.  Dr.  Bosse: 
....  Darauf  will  ich  diese  Frage  verlassen  und  wende  mich  zu  der  zweiten 
Frage,  zu  der  Medizin alre form,  und  zu  der  Frage,  wie  es  augenblicklich  mit 
der  Absicht  steht,  die  Medizinalabtheiluug  von  dem  Kultusministerium  abzu- 
trennen und  dem  Ministerium  des  Innern  zuzuweisen.  In  der  That  stehen  beide 
Fragen  in  einem  gewissen  Zusammeahang.  Ich  habe  das  im  vorigen  Jahre  hier 
ziemlich  ausführlich  und  eingehend  dargelegt:  denn  auch  im  vorigen  Jahre  ist 
die  Frage  schon  angeregt  worden. 

Ich  habe  im  vorigen  Jahre  ausdrücklich  gesagt,  dass  ich  persönlich  meine 
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Bedenken  gegen  eine  Abtrennnng  der  Medizinalsachen  vom  Eultiisministeriam 
würde  zurflcktretcn  lassen,  wenn  im  Staatsministerinm  die  üebersengnng  durch- 
dringen sollte,  dass  die  Abtrennnng  um  der  nothwendigen  Entlastung  des  Enltus- 
ministerioms  willen  —  diese  Nothwendigkeit  erkenne  ich  in  vollem  Masse  an  — 
wünschenswerth  wäre.  Ich  werde  kein  Hinderniss  bereiten.  Ich  habe  aber 
hinzagefügt,  dass  ich  allerdings  glanbe,  dass  der  Abschloss  der  sogenannten 
Medizinalreform,  die  Vorlegung  des  Gesetzentwurfs  hier  in  diesem  hohen  Hause 
und  die  anderweitige  Stellung  der  Ereisftrzte  —  denn  das  wird  der  Mittelpunkt 
der  Beform  sein  — ,  zunächst  noch  erledigt  werden  mttsse  von  dem  gegen- 
wärtigen Medizinalminister;  denn  bei  uns  sind  ja  die  ganzen  Vorarbeiten  ge- 
macht, und  bei  uns  die  Erfahrungen  gesammelt.  Nichts  liegt  doch  näher,  als 
dass  der  Minister,  der  jetzt  die  Medizinalangelegenheiten  hat,  nun  auch  die 
beabsichtigte  Neuordnung  leitet  —  natürlich  im  Einverständniss  mit  dem  Staats- 
Ministcrium  uud  mit  dem  Herrn  Minister  des  Innern,  der  ohnehin  schon  viel, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  in  den  Medizinalsachen  mein  Korreferent  ist.  —  Das 
ist,  ich  will  nicht  sagen,  eine  Ehrensache  für  mich,  aber  es  ist 
eigentlich  etwas  durch  die  Natur  der  Sache  von  selbst  Gegebenes,  und  die- 
jenigen Herren,  die  einInteresse  daranhaben,  diese  Medizinal- 
reform möglichst  bald  fertig  gestellt  zu  sehen,  mflssen  jeden- 
falls wtlnschen,  dass  sie  zunächst  noch  bei  mir  im  Eultus- 
Ministerium  fertig  gestellt  werde.  Denn  das  ist  zweifellos: 
wenn  wir  heute  die  Medizinalsachen  an  das  Ministerium  des 
Innern  abgeben,  dann  tritt  dies  Gesetz  zunächst  wieder  in  ein 
neues  Stadium,  was  wieder  neue  Kräfte,  neue  Zeit,  neue  Ein- 
arbeitung fordert,  und  das  wtlrde  nur  eine  Verzögerung  fflr 
das  Gesetz  bedeuten. 

Also  ich  stehe  in  der  That  so  zu  der  Sache,  dass  ich  bereit  bin  und 
wünsche,  dies  Gesetz  fertig  zu  machen  und  vorzulegen.  Ich  habe  in  der 
vorigen  Session  allerdings  gesagt,  dass  wir  an  der  Arbeit  wären,  und  habe  auch  in 
Aussicht  gestellt,  womöglich  in  dieser  Session  das  Gesetz  vorzulegen.  Ich  bin 
mir  dessen  sehr  wohl  bo.msst,  habe  aber  auch  nichts  versäumt,  das  zu  thua. 
Ich  habe  einen  Entwurf  aufgestellt,  habe  diesen  Entwurf  einer  Kommission  vor- 
gelegt, die  ja  Herr  Abg.  Bickert  sehr  genau  kennt,  und  habe  dann  nach  den 
Bathschlägen,  die  ich  von  dieser  Kommission  bekommen  habe,  den  Entwurf 
modifizirt,  habe  ihn  demnächst  an  die  anderen  betheiligten  Ministerien:  an  das 
Finanzministerium,  das  Ministerium  des  Innern  tmd  das  Justizministerium  gehen 
lassen  und  habe  vor  ungefähr  vier  Wochen  die  Monita  und  die  Vota  über  den 
Gesetzentwurf  von  den  Herren  bekommen.  Ich  habe  sie  jetzt  bei  mir  erledigt, 
habe  zum  Theil  den  Wünschen,  die  von  dort  aus  geäussert  worden  sind,  zuge- 
stimmt. Aber,  m.  H.,  ich  halte  es  für  ganz  unpraktisch,  dass  ich  mich  jetzt 
hier  hinstellen  und  vor  Ihnen  nun  einen  noch  nicht  einmal  fertig  formulirten 
Gesetzentwurf  eingehend  mit  allen  Differenzen,  die  da  noch  vorhanden  sind,  er- 
örtern soll.  Wohui  sollten  wir  dann  kommen?  (Zuruf  des  Abg.  Bickert.) 
Jedenfalls  wäre  das  keine  Förderung  für  unsere  Etatsberathung,  deren  Abschluss 
doch  dringend  wünschenswerth  ist.  Also  versäumt  habe  ich  in  der  Sache  nichts; 
im  Gegentheil,  ich  habe  das  dringende  Verlangen,  die  Sache  zu 
fördern,  und  hoffe,  dass  die  Sache  auch  vorwärts  geht. 

Was  nun  die  Abtrennung  der  Medizinalabtheilung  betrifft,  so  hat 
Herr  Abg.  Bickert  ganz  Becht,  die  Sache  hat  sehr  ihre  zwei  Seiten.  Es  giebt 
gewisse  Din^e,  von  denen  man  annehmen  kann,  sie  passen  sehr  gut  in  das 
Eeiisort  hinein,  das  für  die  Kommnnalverwaltung  und  die  Exekutive  bestimmt 
ist.  Aber  es  giebt  andere  Dinge,  die  viel  besser  in  das  Bessert  passen,  wo  die 
Wissenschaft  ihre  berufenen  Vertreter  hat.  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass 
die  Mediziualpersonen  und  auch  ein  Theil  der  Medizinalsachen  sich  beim  Kultus- 
ministerium recht  gut  gestaltet  haben.  Ich  will  nur  an  die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  erinnern;  da  wohnen  bei  uns  die  wissenschaftlichen  Ver- 
treter, ohne  die  wir  gar  nichts  machen  konnten,  mit  den  technischen  Beamten 
und  den  Verwaltungsbeamten  Thür  an  Thür;  es  bedurfte  sehr  häufig  in  diesen 
Sachen,  die  schleunige  Massregeln  erfordern,  dass  der  eine  zum  andern  hinüber- 
ging ;  in  fünf  Minuten,  in  einer  halben  Stunde  war  die  Sache  mündlich  erledigt, 
die  künftig,  wenn  einmal  eine  Trennung  erfolgt  sein  wird,  grosse  und  weit- 
läufige Schreibereien  verursachen  wird.  Diese  Bedenken  liegen  auf  der  Hand. 
Die  Herren  werden  sich  auch  entsinnen:  begeistert  bin  ich  für  die  Abtrennung 
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des  Mcdizinalressorts  vom  Kultusministerium  nie  gewesen.  Alter  ich  habe  aller- 
dings gesagt:  ich  bin  persönlich  kein  Hindernips.  Der  Grund  dafür  ist,  dass  ich 
eine  Entlastung  des  Kultusministeriums  —  von  meiner  Person  ganz  abgesehen 
—  für  uothwendig  halte.  Von  meiner  Person  kann  ich  absehen;  ich  werde  es 
wohl  noch  aushalten,  so  lange  ich  Kultusminister  bin;  ich  habe  as  bis  jetzt  auch 
ausgehalten.  Aber,  ich  finde  es  schädlich  für  die  Verwaltung  des  Kultusresaorts, 
dass  der  Minister  mit  einer  Menge,  von  Verwaltungsgeschäften  belastet  l<t. 
Diese  Medizinaisachen  sind  zwar  nicbt  politischer  Natur,  atier  sie  belasten  das 
Gewissen  des  Ministers  sehr  erhcblicb,  denn  es  handelt  sich  da  um  Leben  und 
Gesundheit  sehr  weiter  Kreise,  und  Missgriifo  auf  diesem  Gebiet  belasten  den 
Minister  mit  einer  schweren  Verantwortung.  (Sehr  richtig!)  Also,  ich  halte 
es  nicht  für  gut,  dass  der  Unterrichtsministcr  und  Kultusminister  auch  mit  dieser 
grossen  Verantwortung  noch  belastet  ist,  wenn  es  möglich  ist,  ihm  das  zu  er- 
sparen, ohne  sachliche  Interessen  zu  schädigen. 

Aber,  wann  soll  nun  das  Medizinalwt^sen  abgetrennt  werden?  Oder  wann 
soll  die  Entscheidung  getroffen  werden,  ob  es  abgetrennt  werden  soll?  Diese 
Frage  ist,  m.  H.,  überhaupt  noch  gar  nicht  spruchreif.  Ich  kann  hier  ganz 
positiv  versichern,  dass  die  Fra^e  im  Staatsministerium  bis  jetzt  noch  nicht 
besprochen  ist;  sie  ist  nur  zwischen  dem  Herrn  Finanzminister  und  mir  berührt 
worden.  Allerdings  liegt  e^  jetzt  so,  dass  die  Frage  demnächst  in  das  Staats- 
ministerium kommen  wird.  Wie  die  Entscheidung  fällt,  weiss  ich  noch  nicht; 
eine  Diskussion  hat  bis  jetzt  nicht  stattgefunden ;  ich  habe  die  Diskussion  ange- 
regt auf  Grund  der  vorjährigen  Verliaadlungen  bei  der  Berathung  des  Kultus- 
etats bezw.  des  Medizinaletats. 

Abg.  Dr.  Virchow  tritt  ebenfalls  für  eine  Entlastung  des  Kultus- 
ministeriums durch  Uebertragung  der  geistlichen  Angelegenhf^iten  auf  das  Justiz- 
ministerium ein  und  betont  dann  gegenüber  dem  Abg.  Dr.  Rickort,  dass  die 
jetzige  Verbindung  der  Medizinalangelegenhciten  mit  dem  Kultusministerium  an 
sich  keineswegs  eine  Verbindung  mit  der  Wissenschaft  darstelle,  sowie  dass, 
falls  eine  Uebertragung  des  Medizinalwesens  an  das  Ministerium  des  Innern 
stattfinde,  es  keine  Schwierigkeit  haben  werde,  sowohl  die  wissenschaftliche 
Deputation,  als  auch  die  Räthu  an  da««  Ministerium  des  Innern  abzugeben.  Er 
hebt  dann  weiter  hervor,  dass  die  Thätigkeit  der  preussischen  Medizinalab- 
theiluug  auf  dem  Gebiete  der  ötfentlichen  Gesund  hei  tspfiege  zu  einem  nicht  ganz 
kleinen  Theile  geschmälert  worden  sei  durch  die  Einrichtung  des  Reichsgesnnd- 
heitsamtes,  das  im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Druck  grosser  epidemischer  Ver- 
hältnisse allmählich  eine  Form  angenommen  habe,  die  direkt  auf  das  Gebiet  des 
preussischen  Medizinalministeriums  hinübergreife.  Er  hält  diese  erweiterte 
Kom])eteuz  des  Reichsgesundheitsamtcs  für  berechtigt;  es  müsse  nur  eine  Ver- 
ständigung unter  den  verschiedenen  Instanzen  herbeigeführt  werden.  Redner 
kommt  dann  auf  die  Unterstützung  zu  sprechen,  welche  die  Mcdizinalverwaltung 
in  den  letzten  Jahren,  namentlich  eetrenUbcr  den  grossen  epidemischen  Vor- 
kommnissen, durch  die  vortreffliche  Organisation  der  Militär- Medizinalabtheilung 
erfahren  habe,  der  man  das  Zeugniss  geben  müsse,  dass  sie  alle  Fortschritte 
der  neueren  Wissenschaft  sofort  praktisch  verwende.  Ohne  das  Militär- 
mcdizinalwesen  würde  der  Medizinalminister  bei  den  schwierigen  Verhältnissen 
der  letzten  Epidemien  häufig  nicht  in  der  Lage  gewesen  sein,  das  nöthige  Per- 
sonal zu  stellen  für  die  wissenschaftliche  Ueberwachung  des  Fortschreitens  der 
epidemischen  Verhältnisse,  für  die  genaue  Untersuchung  und  PrÜfnng  der  ein- 
zelnen Fälle  und  so  fort.  Hier  sei  eine  Lücke  in  der  Organisation  unserer 
Zivilmedizinalgesetzgebung,  und  wenn  der  Herr  Minister  nicht  für  jede  einzelne 
Epidemie  sich  immer  wieder  vom  Herrn  Kriegsminister  Hülfe  holen  will,  so 
müsste  er  die  bisher  fehlende  Verbindung  mit  der  Wissenschuft  insoweit  her- 
stellen, dass  er  in  jedem  Augenblick  über  die  nöthige  Hülfe   disponiren  könne. 

Redner  will  nicht  weiter  auf  diese  Einzelheiten  eingehen,  sondern  nur 
hervorheben,  dass  die  Bedürfnisse,  welche  auf  dem  (lebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  bestehen,  nach  seiner  Auffassung  allerdings  in  erster  Linie 
eine  Verbesserung  in  der  Stellung  der  beamteten  Personen 
erfordern,  also  der  Kreisärzte  oder  der  Kreisphysiker.  Darin 
stimme  er  mit  dem  Herrn  Minister  ganz  überein,  dass  dies  in  der  That  die 
erste  Aufgabe  sei,  die  zu  lösen  wäre.  Ehe  man  sich  aber  an  die 
schwierige  und  weitläufige  Frage  der  Organisation  heranbegebe,  müsse  eine 
Besserung  der  Gehälter  der  betreffenden  Beamten  vorangehen;  denn  man  müsse 
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in  der  That  anerkennen,  dass  anch  bei  der  bestehenden  Organisation  die  jetzigen 
Gehälter  so  ausserordentlich  schlecht  seien,  dass  sie  erhöht  werden  mttssen. 
Wenn  ^ar  nichts  an  der  Organisation  ijfeändert  wUrde,  so  müsste  doch  die 
äussere  Stellung  der  Beamten  so  viel  gebessert  werden,  dass  sie  ihre  Thätigkeit 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nicht  im  Nebenamt,  sondern  im  Hauptamt 
versehen.  Jetzt  befinde  man  sich  bei  uns  auf  dem  sonderbaren  Standpunkt, 
dass  die  offizielle  Meinung  dahin  gehe,  der  Arzt,  der  sich  mit  öffentlicher  Ge- 
sundheitspflege beschäftige,  müsse  erst  Geld  verdienen,  nachher  könne  er  auch 
ein  wenig  gerichtsärztliche  und  sanitätspolizeiliche  Dienste  thun.  Das  sei  eben 
der  Fehler,  und  deshalb  komme  man  nicht  vorwärts;  denn  einmal  verdienen 
die  beamteten  Aerzte  nicht  so  viel,  um  volle  Freiheit  zu  haben  für  die  öffent- 
lichen Angelegenheiten,  und  andererseits  sind  sie,  wenn  sie  im  wirklichen  Dienst 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  wirken  sollen,  ermüdet  von  der  Arbeit  und 
der  Last  des  Tages. 

Redner  kommt  dann  noch  auf  die  mangelhafte  Besoldung  der  Assistenten 
nnd  ausserordentlichen  Professoren  zu  sprechen  und  schliesst  mit  den  Worten: 
„Ich  will  dann  zum  Schlnss  noch  einmal  wiederholen:  ich  halte  es  für  unthnn- 
lieh,  dass  die  Frage  der  Verbesserung  der  Gehälter  der  Medizinalbeamten  bis 
zu  dem  Zeltpunkt  verschoben  wird,  wo  man  eine  Generalnmwandlnng  in  der 
ganzen  Medizinalverwaltnng  eintreten  lassen  kann.  Ich  sehe  das  in  der  That 
als  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  an,  ich  will  auch  anerkennen,  was  über  die 
schwierigen  Verhältnisse  gesagt  worden  ist,  die  erst  auseinander  gelöst  werden 
müssen,  nnd  ich  würde  daher  vorläufig  wenigstens  im  Interesse  unserer  aktiven 
Kollegen  in  den  Provinzen  wünschen,  dass  sie  so  sehr  cresichert  würden,  dass 
sie  nicht  in  der  That  vielfach  Hunger  leiden  müssen  und  nicht  genöthigt  sind, 
blos  nm  zu  existiren,  um  dem  Staate  dienen  zu  können,  sich  eine  ausgedehnte 
Praxis  anzulegen,  die  für  ihre  sonstige  amtliche  Thätigkeit  keine  Erleichterung 
gewährt.  Geben  Sie  sobald  als  möglich,  Herr  Minister,  dann,  glaube  ich,  werden 
Sie  nicht  blo»  den  Beamten  helfen,  sondern  Sie  werden  auch  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  helfen.  Denn  das  ist  die  erste  Voraussetzung,  dass  Personen 
da  sind,  die  nicht  blos  bereitwillig  sind,  sondern  deren  Hülfe  man  anch  in  voller 
Ausdehnung  in  Anspruch  nehmen  kann,  die  jeden  Augenblick  eintreten  können, 
um  das  aber  zu  können,  wird  es  allerdings  nöthig  sein,  dass  der  Herr  Minister 
neben  den  vorhandenen  Organisationen  etwas  Neues  schafft,  was  einigermassen 
dem  verwandt  ist,  was  die  Militärmedizinalverwaltung  auf  ihrem  Gebiete  mit 
vielem  Glück  und  Geschick  ausgeführt  hat.** 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  III.  Konferenz  der  Medizinalbeamten 
des  Beff.-Bez.  Koblenz  am  30.  Mai  1897  zn  Koblenz. 

Es  nahmen  Theil  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Salomon  (als  Vorsitzender)^ 
San.-Rath  Dr.  Albert- Meisenheim,  Dr.  Balzar-Heddesdorf,  San.-Rath  Dr. 
Borfires-Boppard,  Dr.  Bissmey er- Andernach,  Dr.  Braun -Leun,  San.-Rath 
Dr.  Falken  bach -Mayen,  Geh.  San.-Rath  Dr.  H  e  u  s  n  e  r  -  Kreuznach,  San.- 
Rath  Dr.  H  ö  c  h  s  t  -  Wetzlar,  San.-Rath  Dr.  EoUmann-Remagen,  San.-Rath 
Dr.  Macke -Neuwied.  Dr.  Meyer-Simmern,  San.-Rath  Dr.  Med  er -Alten- 
kirchen, San.-Rath  Dr.  Möllmann-Simmem,  Dr.  Röder- Adenau,  Dr.  Schmidt- 
Koblenz,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Schulz- Koblenz,  Dr.  Thiele-Cochem.  Als 
Qftste  sind  anwesend:  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Kirchgässer  und  der  Direktor 
der  Provmzial- Irrenanstalt  zn  Andernach,  San.-Rath  Dr.  Nötel. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  der  Verdienste  seines  Vorgängers,  des  nach 
Berlin  versetzten  Reg.-  und  Med.-Ralhs  Dr.  Wehmer  und  begrüsst  die  Ver- 
sammlung im  Auftrage  des  Ministerial  -  Direktors  Dr.  v.  Bartsch,  welcher  vor 
Kurzem  im  Bezirk  anwesend  war,  sowie  im  Namen  des  Herrn  Regierungsprä- 
sidenten und  betont  den  Wunsdi  des  Letzteren,  der  auch  der  seinige  ist,  nach 
möglichst  häufigem  Znsammenkommen  der  Medizinalbeamten. 

Der  Vorschlag  Salomon 's,  die  beschränkte  Zeit  der  Konferenzen  nicht 
durch  längere  Verträge  zu  kürzen,  sondern  das  Hauptgewicht  auf  eingehende 
Besprechung  kurzer  Referate  oder  Leitsätze  sowie  auf  gegenseitigen  Meinungs- 
austausch zn  legen,  und  Vorträge,  wie  sie  in  den  Versammlungen  gehalten  und 
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nachträglich  veröffentlicht  zn  werden  pflegen,  in  Zukunft  zuerst  zu  veröffent- 
lichen und  dann  in  den  Konferenzen  zn  besprechen,  findet  allseitige  Zustimmung. 

1.  Der  Stand  der  Medizinalreform  wird  einer  allgemeinen  Besprechung 
unterzogen.  Schulz -Koblenz  klagt  über  die  Schädigung^  die  die  Physikate 
dadurch  erfahren,  dass  sich  im  Publikum  auf  Grund  von  Zeitungsnotizen  die 
falsche  Ansicht  gebildet  hat,  ihnen  würde  in  nächster  Zeit  die  Praxis  entzogen 
werden  und  schlägt  vor  den  Herrn  Minister  um  Abhülfe  zu  ersuchen.  Borges 
und  Kohlmann  sprechen  dagegen.  Der  Vorschlag  wird  abgelehnt  und  weitere 
Besprechung  über  die  Medizinalreform  ausgesetzt. 

2.  Besprechung  über  HebammenaDgelegenheiten  unter  ZugrnndeleRung 
des  Dr.  Bau  mischen  Vortrages  in  der  Zeitschrift  für  Modizinalbearate,  1896, 
Nr.  22.  Es  ergiebt  sich  aus  der  sehr  eingehenden  Diskussion  die  allgemeine 
Ansicht,  dass  die  Bekrntirung  der  Hebammen  ans  „besseren  Ständen^  für  die 
ländlichen  Verhältnisse  völlig  nnmösrlicb  sei  und  auch  unpraktisch  wäre.  Die 
Feststellung  der  sittlichen  Qualifikation  angehender  Hebammenschülerinnen  durch 
die  üblichen  Polizeiatteste  sei  ungenügend.  Der  Physikus,  der  sich  in  seinem 
Atteste  hierüber  nicht  zu  äussern  habe,  sei  zuweilen  weit  besser  über  die  be- 
treffende Person  unterrichtet,  wie  die  Polizei.  Die  Mehrheit  spricht  sich  dafür 
aus,  dass  der  Physikus,  wenn  einzelne  Bewerborinnen  Bedenken  in  Bwzug  auf 
Sittlichkeit  und  Zuverlässigkeit  erregten,  dem  Direktor  der  Provinziallehranstalt 
direkt«  Mittheilnng  machen  solle. 

In  Bezug  auf  die  Beaufsichtigung  der  Hebammen  wird  festgestellt,  dass 
nur  Möllmann-Simmem  zu  je  einer  Dienstreise  in  jedem  Jahre  behufs  un- 
vermnthoter  Revision  der  Hebammen  in  ihren  Behausnngen  auf  jedesmaligen 
Antrag  ermächtigt  wurde.  Die  von  ihm  bei  diesen  Reisen  gemachten  Erfahrungen 
lassen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Massregel  wänschenswerth  erscheinen. 
Salomon  stellt  in  Aussicht,  dass  gleiche  Anträge  anderer  Physiker  genehmigt 
werden  würden.*) 

Höchst  erörtert  unter  allseitiger  Zustimmung  die  allgemeine  Tüchtigkeit 
der  jüngeren  Hebammen,  besonders  der  in  Köln  ausgebildeten. 

Die  Besprechung  der  Massnahmen  bei  Wochenbettfieber  ergiebt,  dass 
nur  im  Kreise  Altenkirchen  der  Physikus  durch  den  Landrath  bei  jeder  zur 
Anzeige  gelangten  Wochenbetterkranknng  zur  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle 
requirirt  wird.  Die  Mehrzahl  der  Anwesenden  hält  diese  Massregel  nicht  in 
allen  Fällen  für  angezeigt.  Salomon  empfiehlt,  bei  durch  Aerzte  erfolgten 
Anzeigen  jedesmal  den  Landrath  um  Requisition  anzugehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  der  neue  Ministerialerlass,  betreffend  Ersatz- 
mittel für  Karbolsäure,  mitgotheilt.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  ausschliessliche 
Einführung  von  Lysol  oder  wahlweise  Benutzung  von  Karbolsäure  oder  Lysol 
zu  empfehlen  sei,  sind  die  Ansichten  fi'etheilt.  Salomon  stellt  in  Aussicht, 
auf  Grund  des  Ministerialerlasses  an  alle  Hebammen  eine  gedruckte  Regierangs- 
verfügung zu  liefern,  welche  die  Zubereitung  und  Verwendung  des  Lysolwassers 
genau  erläutern  solle,  als  Nachtrag  zum  Hebammenlehrhuch  zu  benutzen  und 
in  dieses  einzukleben  sei*). 

Wiederholungskurse  werden  von  Allen  für  nothwendig  erklärt.  Die 
Frage,  ob  dieselben  fakultativ  oder  obligatorisch  sein  sollen,  wird  verschieden 
beurtheilt.  Man  einigt  sich  dahin,  dass  dieselben  in  keinem  Falle  den  Charakter 
als  Strafe  haben  dürfen. 

Im  Anschluss  an  einen  die  Gründung  von  Hebammen  vereinen 
befürwortenden  Oberpräsidial  •  Erlass  entwickelt  sich  eine  eingehende  Diskussion 
über  den  Nutzen  dieser  Vereine,  von  denen  je  einer  in  Koblenz  und  im  Kreise 
Ahrweiler  besteht.  Die  Mehrzahl  der  Physiker  nimmt  eine  ablehnende  Haltung 
ein.  Die  Beiliner  Hebammen zeitung  wird  für  wenig  empfeblenswerth  angesehen, 
da  sie  dem  niederen  Bildungsgrade  der  Mehrzahl  der  ländlichen  und  klein- 
städtischen Hebammen  nicht  genügend  angepasst  sei  und  vielfach  die  Hebammen 
zu  Zweifeln  an  der  absoluten  Verbindlichkeit  der  in  dem  Lehrbuche  gegebenen 
Vorschriften  anrege. 

3.  Impfnng.  Es  wird  zunächst  der  Ministen alerlass  vom  31.  März  1897 
besprochen.    Salomon   l heilt  seine  Erfahrungen  bei  Revision  einzelner  Impf- 


*)  Inzwischen  sind  sämmtliche  Kreisphysiker  angewiesen  worden,  in  jedem 
Jahre  eine  eintägige  Rundreise  zu  dem  erwähnten  Zwecke  zu  machen. 
')  Ist  kurze  Zeit  darauf  geschehen. 
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termine  mit,  weist  auf  die  Nothwendigkeit  einheitlicher  Handhabung  des  Impf- 
geschäfts hin  und  dcmonstrirt  die  Verwendung  glühharer  Platin  -  Iridiummesser. 
Albert- Meisenheim  lobt  die  von  ihm  benutzten  Weich art 'sehen,  von  denen 
er  100  Stück  —  vorher  desinfizirt  —  zu  jedem  Impftermin  mitnimmt. 

4.  Bf^kämpfang  ansteckender  Krankheiten.  Albert  bemängelt  die 
Anzeigepflicht  namentlich  bei  Scharlach,  Masern,  Röthein,  die  nur  auf  veran- 
geerangeue  Bekanntmachung  des  Landraths  obligatorisch  sei.  Allgemein  wird 
bedauert,  dass  das  oft  so  bösartif?e  und  durch  viele  Nachkrankheiten  deletär 
wirkende  Scharlach  mit  den  durchschnittlich  weit  milderen  Masern  auf  voll- 
kommen gleiche  Stufe  gesetzt  sei.  Salomon  verweist  auf  das  Kocht  der 
Physiker,  ex  officio  Anträge  bei  den  Landräthen  auf  Requisition  zur  Ergreifuns: 
sanitätspolizeilicher  Massnahmen  zu  stellen;  er  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  mit, 
dass  durch  einen  neuen  Afinisterialerlass  die  Portofrage  für  das  ärztliche  Melde- 
wesen geregelt  sei  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  das  Anzeigewesen,  da 
nunmehr  alle  Aerzte  auf  Staatskosten  mit  frei  zu  befördernden  Karten  oder 
Briefumschlägen  ausgerüstet  werden  könnten,  eine  wesentliche  Förderung  er- 
fahren werde. 

5.  Geheimmitielnnwesen.  Es  werden  die  im  Bezirk  geltenden  Polizei- 
Verordnungen  in  Erinnerung  gebracht,  welche  das  öffentliche  Ankündigen  von 
Oeheimmitteln,  Reklamemitteln  und  solchen  Arzneimitteln  verbieten,  deren  freier 
Verkauf  gesetzlich  untersagt  oder  beschränkt  ist. 

Salomon  bittet,  ihm  alle  Zeitungen,  welche  derartige  Anzeigen  ent- 
halten, unter  Streifband  zugehen  zu  lassen,  damit  die  entsprechenden  Verwar- 
nungen bezw.  Bestrafungen  möglichst  schnell  erfolgen  könnten. 

Nach  einigen  kleineren  Mittheilungen  wird  eine  einstündige  Pause  gemacht. 
Um  2  Uhr  versammelte  man  sich  im  Physik -Saale  des  Real- Gymnasiums,  wo 
Salomon  einen  Experimental- Vortrag  über  Röntgen -Strahlen  und  ihre 
Verwerthung  in  der  Medizin  hielt. 

Nach  Beendigung  des  Vortrages  vereinigte  die  Theilnehmer  der  Konferenz 
ein  gemeinsames  Mittagessen. 

IT.  Konferenz  am  16.  Ang^nst  1897  zn  Koblenz. 

Von  den  Kreisphysikem  des  Bezirks  sind  alle  anwesend  mit  Ausnahme 
des  Geheimen  Sanitätsraths  H  e  u  s  n  e  r  •  Kreuznach,  von  den  Kreiswundärzten 
sind  erschienen:  Balzar-Heddesdorf,  Bissmeyer- Andernach,  Braun-Leun, 
Mayer-  Simmem. 

Nach  eingehender  Diskussion  über  die  Medizinalreform  wird  folgende 
Resolution  einstimmig  angenommen: 

1.  Die  Nothwendigkeit  einer  umfassenden  Medizinalreform  muss  nach  wie 
vor  betont  werden. 

2.  Bei  der  augenblicklichen  Sachlage  jedoch  würde  eine  Stellungnahme 
der  Medizinalbeamten  durch  BcBchickung  von  Delegirten Versammlungen  etc.  der 
Sache  eher  hinderlich  wie  förderlich  sein. 

3.  Insbesondere  ist  ein  Eingehen  auf  Spezialfragen,  wie  Verbot  der  Privat- 
praxis, Abtrennung  der  gerichtlichen  Medizin  u.  s.  w.  als  inopportun  anzusehen. 

4.  Dieser  Standpunkt  soll  durch  einen  Vertreter  des  Bezirks  auf  der 
Hauptversammlung  des  Preussischen  Medizinalbeamten  -  Vereins  am  27.  und 
28.  September  d.  J.  zum  Ausdruck  gebracht  werden. 

Salomon  übernimmt  es,  die  Begründung  dieser  Stellungnahme  aufzu- 
setzen und  sie  dem  Bezirksvertreter,  sowie  dem  Vorsitzenden  des  Medizin al- 
Beamten- Vereins  vor  der  Hauptversammlung  rechtzeitig  zu  übermitteln. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Konferenz  legt  bei  der  Besprechung  von  Impf- 
angelegenheiten Braun-Leun  ein  nach  seinen  Angaben  hergestelltes  Metall- 
kästchen vor,  welches  in  kompendiöser  Form  alle  für  die  Impfang  mit  Platin- 
Iridium -Messern  erforderlichen  Utensilien  enthält  und  bequem  bei  Fusstouren  oder 
Ritten  mitzunehmen  ist. 

£<«  wird  beschlossen,  im  Oktober  oder  November«  noch  zu  einer  Herbst- 
Konferenz  zusammen  zu  kommen. 

T.  Konferenz  am  80.  November  1897. 

Anwesend  sind  alle  Kreisphysiker  mit  Ausnahme  von  Sanitätsrath 
Haack-Trarbach;  von  Kreiswundärzten  sind  erschienen:  Balzar-Heddesdorf, 
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Bisa  mey  er -Andernach,  Brann-Lean,  S  c  h  m  i  d  t  -  Koblenz,  Sanitätsrath 
Ünschuld-Neuenahr. 

Nach  Erledigang  verschiedener  geschäftlicher  Mittheilangen  wird  be- 
schlossen, durch  Einzahlung  von  je  10  Mark  einen  Fonds  zur  Bestreitung  von 
Unkosten  zu  bilden,  von  der  Gründung  eines  „Vereins'^  abzusehen  und  die  bis- 
herige Form  der  „  Konferenzen^  für  die  weiteren  Zusammenkünfte  beizubehalten. 
Koppe -Zell  regt  an,  eine  staatliche  Beihült'e  in  geeigneter  Form  zu  erbitten. 

Die  Frage  der  Errichtung  von  Volksbadeanstalten,  von  denen  nur  eine 
in  Koblenz  besteht,  wird  in  eingehender  Diskussion  behandelt.  Eä  soll  auch 
die  Herrichtung  geeigneter  Badegelegenheiten  in  erster  Linie  in  Form  von 
Brausebädern,  zumal  in  Schulen,  Seminarien  und  ähnlichen  Anstalten  nach  Mög- 
lichkeit hingewirkt  werden. 

Hierauf  giebt  Salomon  einen  genauen  Bericht  über  den  Stand  der  Lehre 
von  der  Ankylostomiasis.  Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  referirt  er  über 
die  Arbeiten  .von  Löbker  und  Ten  holt,  und  erörtert  die  Naturgeschichte 
des  Ankylostomum  duodenale,  die  Art  seiner  Einschleppung  und  Verbreitung, 
sowie  die  Heilung  der  Ankylostomiasis  nnd  die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen. 
Frische  Präparate  von  Ankylostomen  und  deren  Eiern  werden  vorgeführt,  sowie 
mehrere  Röhrchen  mit  frischem,  stark  ankylostomahaltigera  Inhalt  zuUuteräUchungen 
und  eventuellen  Kulturversuchen  vertheilt. 

Schulz -Koblenz  schlägt  einen  Antrag  beim  Ministerium  vor,  den  Kreis- 
physikern eine  grössere  Belheiligang  an  der  Gewerbehy^iene  zuweisen  zu 
wollen.  Mit  Rücksicht  auf  den  augenblicklichen  Stand  der  Medizinalreform  wird 
von  einer  Beschlussfassung  abgesehen. 

Bei  Besprechung  von  Tiinkwasserbeurtheilnngen  und  Brunnen- 
anlagen  wird  die  oft  unzulässige  und  die  Kompetenz  überschreitende  Begut- 
achtung durch  die  Chemiker  erörtert,  welche  vielfach  auf  Grund  der  Unter- 
suchung einer  Wasserprobe,  ohne  über  deren  Herkunft  genau  orientirt  zu  sein, 
Gutachten  über  Brunnen  etc.  abgeben.  Salonion  empfiehlt  die  Broschüre  von 
Gärtner  „Hygiene  des  Trinkwassers''  zur  Belehrung  der  Lan^lräthe  und  Bürger- 
meister, welche  dahin  verständigt  werden  sollen,  dass  zur  Beurtheilun:?  von 
Trinkwasseranlagen  in  erster  Linie  die  Kreisphy.siker  heranzuziehen  seien. 

Sodann  wird  die  in  Koblenz  hei  Beurtheilung  der  Beziehbarkt*it  von 
Neubauten  zu  Grunde  gelegte  WaMsergehaltHbestinimnng  des  Mörtels  nach 
Emmerich  von  Salomon  besprochen.  Der  Grenzwerth  von  2%  erscheine 
angemessen,  doch  sei  der  Werth  der  nn  sich  sehr  exakten  Methode  abhängig 
von  der  sachverständigen  Auswahl  mehrerer  Entnahmcstellen  für  die  Mörtel- 
proben. Bei  bereits  bezogenen  Wohnungen  können  der  Methode  mehrere  Fehler- 
quellen erwachsen. 

Verschiedenes:  Den  Geschäftsgang  bei  der  Regierung  bespricht 
Salomon,  um  manche  hierüber  herrschende  unzutreffende  Anschauungen  richtig 
zu  stellen. 

Hoch  st -Wetzlar  legt  ein  Projekt  über  Kanalisation  des  Bahn- 
hofes in  Wetzlar  vor  und  bittet  um  die  Ansiebt  der  Anwesenden.  —  Möll- 
mann-Simmern  klagt  über  die  geringe  Leistungsfähigkeit  der 
Lymphe  in  diesem  Jahr,  desgleichen  Albert-Mcisenbeim,  Macke -Neuwied, 
Braun -Leun.  Namentlich  ist  schnelles  Zurückgehen  der  Wirksamkeit  bei 
längerer  Aufbewahrung  beobachtet  worden.  Bei  den  übrigen  Anwesenden  hat  sich 
die  Lymphe,  wie  in  früheren  Jahren,  als  gut  erwiesen. 

Femer  wird  noch  diskutirt  über  Unterbringung  Geisteskranker 
in  Familien,  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  bei  Diphtherie 
auf  verdächtige  Fälle  und  Haltckinderwesen.  Das  aufgestellte 
Mikroskop  wird  zur  Demonstration  von  Rebläusen  in  ihren  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstadlen  benutzt. 

Zum  Schlnss  trägt  Salomon  den  Entwurf  einer  Polizeiverordnung,  be- 
treffend Handel  nnd  Transport  von  Fleisch  nnd  Fleischwaaren,  vor 
und  erbittet  sich  die  Meinungsäusserung  der  Anwesenden  zu  einzelnen  darin 
enthaltenen  Bestimmungen.  (Die  betreffende  Polizeiverordnung  ist  inzwinchen 
veröffentlicht.)  Dr.  Schmidt-Koblenz. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  nnd  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  nnd  Invaliditätssachen. 

Eine  nene  Form  der  periodischen  Psychosen.    Von  Prof.  Dr.  Ziehen. 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  nnd  Neurologie;  1898,  1.  H. 

Ziehen  fügt  den  bekannten  Formen  periodischer  Psychosen  eine  neuer- 
dings yon  ihm  beobachtete  hinza.  Bisher  unterschied  man  1)  eine  periodische 
Manie  nnd  periodische  maniakalische  Exaltation ;  2)  eine  periodische  Melandiolie 
nnd  periodische  melancholische  Verstimmung;  3)  eine  periodische  akute  hallu- 
zinatorische Paranoia  nach  Ziehen' s  Nomenklatur.  Von  anderen  Antoren  wird 
diese  Form,  wie  des  Verständnisses  wegen  erwähnt  werden  muss,  als  halluzi- 
natorischer Wahnsinn  genannt.  Ziehen  bezeichnet  die  von  ihm  beobachtete  vierte 
Form  periodischer  Störung  als  „akute  perioJische  einfache  Paranoia**;  ihre 
Hanptsymptome  sind  primäre,  nicht  aus  Halluzinationen  hervorgehende  Wahn- 
vorstellungen, die  Effektstörung  geht  diesen  letzteren  parallel  und  ist  den  je- 
weiligen herrschenden  Vorstellungen  konform.  Während  des  Anfalls  fehlt  jede 
Krankheitseinsicht,  nach  derselben  ist  sie  vorhanden.  In  diese  Gruppe  glaubt 
Ziehen  auch  alle  Fälle  rechnen  zu  müssen,  in  denen  im  Anschluss  an  die 
Menstruation  mit  mehr  oder  weniger  Lebhaftigkeit  auch  primär  Wahnideen 
auftreten.  Prognostisch  ist  die  Möglichkeit  eines  üebergangs  dieser  periodischen 
Psychosen  in  chronische  Paranoia  zu  beachten.  Dr.  Pollitz-Brieg. 


Kasnistischer  Beitrag  znr  sogenannten  polynenritischen  Psychose 
(KorsakofTsche  Krankheit).  Von  Dr.  Mönkemöller  in  Lichtenberg.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych. ;  1898,  54.  Bd.,  V.  H. 

Mönkemöller  theilt  24  Fälle  mit,  die  in  der  Lichtenberger  Anstalt 
zur  Beobachtung  kamen  und  mehr  oder  weniger  charakteristisch  das  Bild  der 
Korsako  ff 'sehen  Psycohse  boten.  Während  die  typischen  Bilder  der  Krank- 
heit eine  Kombination  von  peripherer  Neuritis  mit  hochgradiger  Amnesie  für 
die  jüngste  Vergangenheit  bei  zahbeichen  Erinnerungsfälschungen  darstellen, 
finden  sich  Uebergangsformen,  bei  denen  die  neuritischen  Symptome  sich  nur 
auf  Mudkelschmerzen  n.  drgl.  beschränken.  Auch  das  physische  Krankheitsbild 
zeigt  häufig  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Delirium  tremens,  mit  dem 
die  meisten  Fälle  die  Aetiologie  gemeinsam  haben.  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Stimmung  meist  ausgelassen  heiter  oder  schnell  wechselnd;  doch  beob- 
achtete Mönkemöller  auch  Kranke,  deren  depressive  Stimmung  Melan- 
cholie vermuthen  liess.  Zweimal  war  die  Unterscheidung  zwischen  Paralyse 
nnd  Kor  sak  off  scher  Krankheit  schwierig,  so  dass  die  Diagnose  erst  nach 
längerer  Beobachtung  sicher  gestellt  wurde.  Zur  Unterscheidung  von  der  Pa- 
ralyse ist  das  Fehlen  aller  Grössenideen,  der  Mangel  einer  fortschreitenden  De- 
menz und  einer  gewissen  Krankheitseinsicht  festzustellen;  letztere  ist  bei  der 
Psychose  meist  vorhanden.  „Der  Kranke  ist  sich  der  Schwäche  der  Erinnerung 
bewnsst.**  Eine  wesentliche  Besserung  der  Krankheit  ist  häufig,  dagegen  hat 
Mönkemöller  eine  vollständige  Heilung  nie  gesehen.  Ders. 


Beobachtiing  von  Militärpersonen  in  Provinzial- Irren -Anstalten. 

Von  San.-Bath  Dr.  Schro  et  er- Eichberg.     Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie; 
1898,  54.  Bd.,  V.  H. 

Im  Anschluss  an  Besprechungen  der  Landesdirektoren  über  die  Beobach- 
tung geisteskranker  Soldaten  in  öffentlichen  Anstalten  weist  Seh.  auf  die  Er- 
fahrung hin,  dass  naturgemäss  nicht  selten  Personen  eingestellt  werden,  die  an 
verschiedenen  Formen  geistiger  Schwäche  und  Störung  leiden.  Viele  derartige 
Individuen  versagen  gegenüber  den  Anforderungen,  die  an  sie  gestellt  werden 
müssen ;  andere  begehen  zahlreiche  Verkehrtheiten,  z.  B.  Desertion ;  nicht  selten 
kommt  es  zu  Selbstmordversuchen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  ihr  oft  auf- 
fallendes Verhalten  in  erster  Linie  für  Simulation  gehalten  wird.  —  Neben  den 
angeborenen  oder  in  der  Pubertät  erworbenen  geistigen  Schwächezuständen 
treten  gelegentlich  auch  akute  Geisteskrankheiten  auf,  deren  Verlauf  durch  die 
militärischen  Verhältnisse  beeinflusst,  oft  wenig  Typisches  bietet,  dem^  Unge- 
übten die  Diagnose  erschwert  und  wiederum  den  Verdacht  der  Simulation  her- 
vorruft.   Femer  ist  das  Vorkommen  von   Paranoia  und  Epilepsie  zu  beachten. 
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In  allen  derartigen  Fällen,  für  die  der  Verfasser  einige  selbst  beobachtete  Bei- 
spiele beibringt,  wird  eine  Anstaltsbeobachtung  meist  schnell  ein  Erkennen  der 
Krankheit  ermöglichen.  Dass  in  fast  allen  Fällen  von  Selbstmord  im  Heere 
GtelstesstÖrongen  vorliegen,  erächcint  kaum  zweifelhaft.  Seh.  wünscht  daher  eine 
möglichst  scl^elle  und  vereinfachte  Ueberfiihrang  verdächtiger  resp.  geistes- 
kranker Soldaten  in  ö£feutliche  Anstalten,  sei  es  zar  Beobachtung  —  entsprechend 
den  zivilrechtlichen  Vorschriften  des  §.  81  — ,  sei  es  zwecks  Heilung  der  Krankheit. 

Ders. 

Ueber  den  EinfiasB  des  Tropenklimas  auf  das  NervensyAtem.   Von 

Dr.  Rasch-Sorau.    Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie;  1898,  54.  Bd.,  V.  H. 

Die  vorliegende,  sicherlich  li  11  gemein  interessirende  Arbeit  beruht  nicht 
nur  auf  eingehender  Literaturkenntniss,  sondern  auf  eigenen  Beobachtungen  des 
Verfassers  während  eines  mehrjährigen  Tropenanfenthaltes.  —  Eine  Angewöh- 
nung an  das  Klima,  das  durch  eine  mittlere  Temperatur  von  ••{-2b  ^  im  Schatten 
bei  grosser  Luftfeuchtigkeit  charakterisirt  wird,  findet,  wie  R.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  allen  Autoren  hervorhebt,  bei  den  Eingewanderten  nicht  statt. 
Im  Gegentheil  macht  sich  bei  längerem  Aufenthalt  eine  zunehmende  Intoleranz 
gegen  die  Hitze  geltend.  Die  Summe  aller  Schädlichkeiten  bedingt  eine  Ver- 
minderung der  körperlichen  Wiilerstandsfähigkeit,  d.  h.  eine  verminderte  Vitalität 
des  Organismus.  Die  rothen  Blutkörperchen  erscheinen  kleiner  und  an  Zahl 
vermindert  (Anaemia  tropica).  —  Im  Gebiete  des  NervcnHystems  im  Speziellen 
macht  sich  eine  eigen thümliche  Form  von  Neurasthenie  bemerkbar,  die  sich 
durch  leichte  Affektivität,  Schlaflosigkeit,  Apathie  und,  in  höheren 
Graden,  starke  Gedächtnissschwäche  charakterisirr.  Der  Autor  theilt  in  diesem 
Zusammenhang  11  Fälle  von  Tropenpsychosen  mit,  die  er  in  Bangkok  in  einer 
Kolonie  von  70  Köpfen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Bei  dem  grössten 
Theil  der  Fälle  steht  die  völlige  Apathie  und  Passivität  im  Vordergrund  des 
Symptomeubildes ;  Rückkehr  in  gdnstigere  Klimate  bewirkt  schnelle  Besserung. 
—  Unter  den  Krankheiten,  die  das  Nervensystem  bchädigen,  n^nnt  der  Ver- 
fasser Malaria  in  ihren  verschiedenen  Formen,  Dysenterie,  Tropen diarrhoe 
(Cochinchinadiarrhoe),  Beri  beri  (unter  Krämpfen  verlaufend),  Lepra,  Tetanns, 
der  nicht  selten  epidemisch  auftritt.  Zum  Schluss  konstatirte  R ,  dans  alle  zu 
Nervenkrankheiten  Disponirte,  speziell  Epileptiker,  vor  einer  Auswanderung 
strengstens  zu  warnen  sind.  Ders. 

Dämmer znstand  mit  Amnesie  nach  leichter  Gehirnerschtitterang, 
bewirkt  durch  einen  heftigen  Schlag  in*s  Gesicht.  Von  Dr  Näcke, 
Direktor  der  Landesirrenanstalt  in  Hubertusburg.  Neurologisches  Zentralblatt; 
Dezember  1897. 

Der  von  Näcke  mitgetheilte  Fall  ist  besonders  interessant,  da  er  auf 
Beobachtimgen  beruht,  die  Verfasser  an  sich  selbst  gemacht  hat,  als  er  eines 
Tages  während  der  Visite  durch  einen  Gebteskranken  einen  sehr  heftigen  Schlag 
mit  der  flachen  Hand  gegen  die  Mnndgegend  erhielt,  der  ihn  zu  Fall  und  mo- 
mentan ausser  Bewusstsein  brachte.  Nach  kurzer  Ruhe  auf  einem  Sopha  hatte 
er  dann  die  Visite  fortgesetzt,  nach  ihrer  Beendigung  Einträge  in  sein  Notiz- 
buch gemacht,  mit  mehreren  Personen  gesprochen  und  war  schliesslich  in  seine 
Wohnung  gegangen.  Verwundert  frug  er  hier  seine  Frau,  wie  er  in  sein  Zimmer 
gekommen  sei;  es  fehlte  ihm  eben  jede  Erinnerung  über  die  Vorgänge  vom 
Momente  des  Schlages  ab  bis  zum  Eintritt  in  die  Wohnung;  auch  betreffs  des 
Schlages  selbst  war  die  Erinnerang  eine  unsichere.  Im  Laufe  des  Ta^es  machte 
sich  ausserdem  noch  eine  Beeinträchtigung  der  geistigen  Arbeitskraft  bemerkbar, 
es  bestand  eingenommener  Kopf,  Stirndruck,  aber  keine  Brechneigung  oder 
sonstige  Erscheinungen. 

Dämmerzustände  mit  Amnesie  sind  nach  leichter  Gehirnerschütterung 
schon  beobachtet,  wenn  auch  selten,  jedoch  nach  einem  Schlage  in^s  Gesicht, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  noch  nicht,  wenigstens  ist  ein  solcher  Fall  noch 
nicht  beschrieben.  Er  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  nach  epileptischen 
Anfällen  auftretenden  Dämmerzuständen,  imd  ist  daher  in  gerichtsärztlicher 
Hinsicht  sowie  für  die  Unfallpraxis  die  Thatsache  nicht  ohne  Bedeutung,  dass 
schon  nach  leichter  Erschtttterung  des  Gehirns  ohne  Mitbetheiliguog  des  Sdiä- 
delfl,  also  naoh  einem  heftigen  Schlag  in's  Gesicht,  unter  umständen  Zustände 
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von  halbhellem  Bewnsstsein  eintreten,  in  denen  selbst  komplizirtere  Handlungen 
vorgenommen  werden  können.  Rpd. 

Ueber  HMaskelschwnnd**  Unfallverletzter  mit  besonde'rer  Berück- 
gichtignng  der  oberen  Extremität.  Von  Dr.  Firgau.  Archiv  für  Unfall- 
heilknnde,  Gewerbebygiene  und  Gewerbekrankheiten;  11.  Bd.,  2 — 3,  Heft. 

Nachdem  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Versuche  gemacht  worden  sind, 
die  alte  Theorie  der  Inaktivitätstheorie  als  zu  einfach  umzuwerfen,  will  Ver- 
fasser beweisen,  dass  die  Verminderung  oder  Vergrösserung  eines  Muskelqner- 
schnitts  die  Folge  einer  vermiaderten  oder  vermehrten  Arbeitsleistung  und  somit 
der  körperliche  Ausdruck  dieser  Thätigkeit  ist. 

Verfasser  kommt  am  Schlüsse  seiner  zam  Theil  durch  Abbildungen  ver- 
anschaulichten Deduktionen  zu  interessanten,  praktisch  wichtigen  Schlüssen.  Er 
schliesst  sieh  Golebiewski  an,  dass  Differenzen  von  1  cm  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Muskelatonie  —  Verfasser  hält  diesen  Ausdruck  für  zweckmässiger 
als  Atrophie,  weil  er  keinen  inneren  Vorgang  bedeutet,  sondern  nur  das  Resultat 
einer  Summe  von  inneren  Vorgängen  ist  —  nicht  verwerthet  werden  können. 
Ja,  fügt  Firgau  hinza,  ein  erkranktes  Glied  kann  deutlich  atrophirt  sein  und 
trotzdem  einen  grösseren  Umfang  haben,  als  das  entsprechende  Glied  der  ge- 
sunden Seite. 

Zu  den  berechtigten  Forderungen  Bley's  (Arch.  f.  Unfallheilkunde,  U.  Bd. 
1.  Heft)  bei  den  Messungen  Unfallverletzter,  dass  unter  anderen  die  Messung 
in  bestimmten  Stellungen  geschehen  soll,  die  des  Oberarms  in  horizontaler  Streck- 
stellung  nach  aussen,  die  des  Vorderarms  in  halber  Pronation  mit  gestreckten 
Fingern,  fügt  Verfasser  noch  hinzu,  dass  die  Messungen  nicht  allein  am  ruhenden, 
sondern  auch,  soweit  angängig,  am  arbeitenden  Muskel  vorgenommen  werden 
sollen;  die  Messung  ist  am  gebeugtem  Arme  zu  wiederholen.  Aus  der  Umfangs- 
differenz  des  ruhenden  und  des  kontrahirten  Muskels  —  diese  Dicken  Veränderung 
des  Mnskels  wird  als  Exkursion  des  Muskels  bezeichnet  —  kann  ein  Rückschluss 
auf  seine  Leistungsfähigkeit  gemacht  werden.  Diese  Erörterungen  Über  die 
Aktivität  und  Inaktivität  eines  Muskels  sind  in  der  That  viel  anschaulicher 
als  die  über  die  Inaktivitätstheorie,  deren  Anhänger  und  Gegner,  sagt  Verfasser 
zum  Schluss,  über  das  Ziel  hinansschi essen.  Dr.  Berg  er -Neustadt. 


Herzschlag  beim  Radfahren.  Unfall?  Unfallversicherungspraxis ; 
Jahrg.  1898,  Nr.  7  und  8. 

Ein  gegen  Unfall  versicherter  Kaufmann  hatte  als  Vorstandsmitglied  eines 
Vereins  die  erforderlichen  Vorbereitungen  anlässlich  eines  Ausfluges  zu  treffen. 
Es  war  ein  heisser  Tag  (Maximalthermometer  -|-30,8^  C.)  und  zur  heissesten 
Tageszeit  (2  Uhr  Nachmittags)  fuhr  ein  Theil  der  Gesellschaft  mit  dem  Veloziped 
ab,  darunter  der  Kaufmann.  Der  Weg  war  vollkommen  schattenlos,  mit  dickem 
Staub  bedeckt.  Unterwegs  fiel  der  korpulente,  herzleidende,  54  Jahre  alte  Mann 
plötzlich  vom  Veloziped,  soll  aber  in  demselben  Augenblick  gesagt  haben:  „Ich 
bin  auf  einen  Stein  gefahren".  Er  war  sofort  bewusstlos,  angestellte  Wieder- 
belebungsversuche erwiesen  sich  erfolglos.  Mit  Rücksicht  auf  die  von  dem  Ver- 
storbenen kurz  vor  seinem  Tode  gesprochenen  Worte  behaupteten  die  Angehörigen, 
derselbe  sei  durch  Anfahren  gegen  einen  Stein  vom  Rade  gestürzt  und  habe  im 
Anschluss  an  diesen  Unfall  einen  Herzschlag  erlitten.  Sie  erhoben  in  Folge 
dessen  Anspruch  auf  die  Auszahlung  der  versicherten  Summe,  so  dass  die  Un- 
fall versicherungsgeselLjchaft  die  Sektion  der  Leiche  veranlasste.  Dieselbe  ergab 
starke  Füllung  der  Blutleiter  im  venösen  Gefässe  des  Schädelraumes  mit  dünn- 
flüssigem Blute,  am  Herzen  zum  Theil  fettige  Degeneration  der  Wandungen  des 
rechten  Vorhofes  und  der  rechten  Kammer,  sowie  stark  ausgeprägtes  Atherom 
der  Kranzarterlen.    Lungen  äusserst  blutreich. 

Die  beim  Tode  zuerst  zugegen  gewesenen  beiden  Aerzte  nahmen  Herz- 
schlag in  Folge  der  Anstrengung,  Hitze  und  Aufregung  an;  die  Versicherungs- 
gesellschaft bestritt  daher  jede  Zablnngspflicht.  Die  Hinterbliebenen  erhoben 
gerichtliche  Klage  und  obwohl  der  vom  Gericht  zugezogene  Sachverständige 
erklärte,  dass  er  nicht  entscheiden  könne,  ob  die  Herzlähmung  Folge  des  Rad- 
sturzes oder  dieser  Folge  der  Herzlähmung  gewesen  sei,  wurde  die  Versiche- 
rungsgesellschaft in  erster  Instanz  zur  Zahlung  der  Versicherungssumme  ver- 
urtheflt.    Sie  legte  sofort  Berufung  ein  und  ersuchte  gleichzeitig  den  Geheimen 
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Rath  Prof.  Dr.  y.  Z.  in  MfiDchen  am  Begatachtang  des  betreffenden  Falles. 
Derselbe  erstattete  hieranf  das  nachstehende  Gutachten,  das  die  Kläger,  ein- 
seheud,  dass  es  für  sie  nichts  za  hoffen  gab,  veranlasste,  einen  Vergleich  anzn- 
streben,  wor^of  die  Versicherangsgesellschaft  schliesslich  einging: 

„Der  Tod  des  X.  wnrde  bedingt  durch  eine  Herzlähmnug,  welche 
durch  das  Zusammenwirken  verschiedener,  während  der  Fahrt  auf  sein  krankes 
Herz  einstürmenden  Schädlichkeiten  zu  Stande  kam. 

Der  Fall  mit  dem  Bade,  welchen  X.  kurz  vor  seinem  Tode  erlitt,  war  die 
Folge,  nicht  die  Ursache  der  Herzlähmung. 

Gründe. 

Als  diejenigen  krankhaften  Vorgänge,  welche  den  Tod  des  X.  zur  Folge 
hatten,  sind  verantwortlich  zu  machen: 

I.  an  körperlichen  Momenten: 

a)  die  durch  die  Sektion  nachgewiesene  Herzmuskelvcrfettung  und  die 
atheroraatöse  Entartung  der  Koronar -Arterien  des  Herzens, 

b)  das  Alter  des  Verstorbenen  und  die  Fettleibigkeit  desselben, 

c)  die  Muskelarbeit  beim  Radfahren; 
II.  an  äusseren  Momenten: 

a)  die  enorme  Höhe  der  Lufttemperatur  und  die  Schwüle  in  der  Mittags- 
stunde, 

b)  die  Erschwerung   des  Fahrens   durch   die   Beschotterung  und   starke 
Bestaubung  der  Strasse. 

üeberblicken  wir  diese  Momente,  so  orgiebt  sich  Folgendes:  Eine  un- 
günstigere Konstellation  für  das  kranke  Herz  des  X.  kann  kaum  gedacht  werden ; 
sie  wäre  nur  dann  noch  ungünstiger,  wenn  X.  ein  sehr  rasches  Tempo  ange- 
schlagen hätte;  dies  war  aber  nach  Aussage  der  Zeugen  nicht  der  Fall.  Aber 
auch  ohne  dem,  eo  wie  die  umstände  au  dem  bekannten  Mittage  gelagert 
waren,  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  überaus  ungünstig  für  X. 

Man  ersieht  nicht  aus  den  Akten,  welche  Aufregung  und  Hetzerei  X.  vor 
der  Abfahrt  in  seiner  Eigenschaft  als  Vorstand  des  Vereins  durchzumachen 
hatte;  doch  ist  wohl  anzunehmen,  <iass  ihn  das  Arrangement  den  ganzen  Morgen 
beschäftigt  und  auf«?ercgt  habe.  Aber  angenommen,  X.  wäre  in  aller  Ruhe  und 
ohne  vorher  abgehetzt  zu  sein,  auf  das  Rad  gestiegen,  »o  gerieth  er  doch  beim 
Ausfahren  sofort  in  die  sengende  Gluth  und  Schwüle  der  Luft  auf  dem 
gänzlich  schattenlosen  Wege,  Schädlichkeiten,  welche  um  so  ungünstiger 
wirken  mussten,  als  er  dabei  Muskelarbeit  zu  leisten  genöthigt  war,  auch  durch 
das  Aufmerken  auf  die  nachfolgenden  Wagen,  rcsp.  durch  das  Rückwärtsschauen 
sicherlich  auch  einigermassen  angestrengt  wurde.  Endlich  kommen  die  Hinder- 
nisse in  Betracht,  welche  die  frische  Beschotterung  der  Strasse  darstellt  und 
dem  Fahrer  grössere  Muskelanstrengung  auferlegte,  dann  auch  der  Staub, 
welcher  die  Athmung  erschweren  musste. 

Alle  diese  Momente  zusammengenommen  sind  auch  für  einen  geübten 
Radfahrer  sehr  schwerwiegend  und  selbst  einem  jugendlichen  Individuum  mit 
gesundem  Herzen  gefährlich;  wie  viel  grösser  war  die  Gefahr  für  den  herz- 
kranken 54jährigen  Mann! 

Plötzliche  Todesfälle  durch  Ucberanstrengung  des  Herzens  sind  bei  Rad- 
fahrern bchon  in  grosser  Menge  beobachtet,  insbesondere  bei  Rad  wettfahrem 
sind  sie  nicht  selten ;  sie  kommen  aber  auch  bei  in  langsamem  Tempo  Fahrenden 
vor.  So  hat  Petit  in  der  Acadömie  de  m^decine  schon  im  Jahre  1894  drei 
FlÜle  von  plötzlichem  Radtod  mitgetheilt.  Ein  65  jähriger  Mann,  der  seit  drei 
Monaten  das  Radfahren  übte,  starb  beim  Absteigen  vom  Fahrrad ;  ein  48 jähriger 
Arzt,  der  seine  beginnende  Fettleibigkeit  durch  Radfahren  bekämpfen  wollte, 
gerieth  beim  Fahren  ausser  Athem,  empfand  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  der  ihn  zum  Absteigen  zwang;  er  setzte  sich  auf  eine  Bank  und 
starb.    Aehnlich  verhielt  sich  der  dritte  Fall  von  Petit. 

George  Ilenshell,  dirigirender  Arzt  eines  Herzkrankenhospitals  in 
London,  untersuchte  einen  Mann  von  48  Jahren,  der  mit  einem  schweren  Bade 
53  englische  Meilen  zurückgelegt  hatte  und  bald  darnach  cvanotisch  und  stark 
dyspanotisch  wurde,  147  Pulse  und  eine  Herzvergrösserung  darbot.  Der  Betroffene, 
der  zuvor  nicht  herzkrank  war,  starb  am  nächsten  Morgen. 

Hallopeau  erzählt  von  einem  jungen,  so  weit  bekannt,  völlig  ge- 
sunden Manne,  der  nach  dreistündiger  angestrengter  Radfahrt  plötzlich  zu  Boden 
fiel  nnd  todt  war. 
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Aufsehen  erregend  war  auch  der  plötzliche  Tod  des  bekannten  Professors 
der  Medizin  Hack  in  T.,  der  ein  leidenschaftlicher  Radfahrer  war;  man  fand 
ihn  eines  Tages  todt  aaf  der  Landstrasse,  noch  aof  seinem  Dreirade  sitzend; 
eine  Anhöhe,  die  er  überwunden  hatte,  lag  hinter  ihm. 

Ebenso  Aufsehen  erregend  war  der  im  April  1895  erfolgte  Tod  des 
französischen  Malers  Duez,  der  ebenfalls  auf  dem  Kade  starb. 

Dr.  F  0  s  s  in  Potsdam  berichtet  über  den  Todesfall  eines  Zigarrenhändlers 
in  P.,  der  nach  einer  Radfahrt  von  5  Minuten  plötzlich  auf  seiner  Maschine 
starb.  Es  war  ein  sehr  grosser  und  kräftig  gebauter  Mann,  Anfang  der  40  er 
Jahre,  der  aber  seit  Jahren  an  Erscheinungen  massigen  Fettherzens  litt. 

Der  Möglichkeit,  dass  die  Sonnenstrahlen  und  der  hohe  Dunstdruck  auf 
Gehirn  und  Herz  einwirkten  und  dass  X.  der  Insolation,  dem  Sonnen- 
stich, zum  Opfer  fiel,  dieser  Möglichkeit  ist  in  den  bisherigen  Gutachten  gar 
nicht  gedacht  worden  und  doch  liegt  diese  Erwägung  sehr  nahe.  Alles,  was  zur 
Entstehung  des  Sonnenstichs  an  äusseren  Umständen  erforderlich  ist,  war  hier 
gegeben :  eine  tropische  Hitze  (nach  Ausweis  der  meteorologischen  Station  betrug 
die  Temperatur  in  dieser  Stunde  -f-30,8^  C.  im  Schatten,  was  einer  Sonnen- 
gluth  von  nahezu  -f40°  ^-  entsprechen  diMte)  und  ausserdem  grosse  Schwüle. 
Ob  hoher  Donstdruck,  d.  h.  hoher  Wassergehalt  der  Atmosphäre  bestand,  ist  aus 
den  Akten  nicht  ersichtlich,  wäre  aber,  weil  für  die  Annahme  einer  Insolation 
sprechend,  noch  nachträglich  von  der  meteorologischen  Station  in  Erfahrung 
zu  bringen. 

Der  Sektionsbefund  spricht  entschieden  für  Hitzschlag:  Alle  Venen  der 
Hirnhäute  und  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt,  ebenso  die  Lungen,  das  Herz  leer, 
das  Blut  dünnflüssig. 

Ich  komme  nun  auf  ein  weiteres  Moment,  das  hier  in  Frage  kommt.  Die 
ärztliche  Erfahrung  und  das  Experiment  weisen  mit  Bestimmtheit  nach,  dass 
Mu 8 kelanstr engung  jeder  Art,  das  Bergsteigen  ebenso  wie  das  Radfahren, 
den  Blutdruck  steigert  und  dadurch  die  Kraft  des  Herzens  in  höherem 
Grade  in  Anspruch  nimmt,  als  einfaches  Gehen  auf  ebenem  Boden.  Bewiesen 
wird  diese  Thatsache  durch  direkte  Blutdruckmessungen,  wie  sie  verschiedent- 
lich angestellt  worden  sind,  ferner  durch  die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit, 
welche  bei  Radfahrern  oft  kolossale  Ziffern  aufweist  (200  Pulse  in  der  Minute). 

Der  Vortrag,  welchen  im  Anfang  vorigen  Jahres  Privatdozent  Dr.  Mendel- 
sohn  im  Verein  ftlr  innere  Medizin  zu  Berlin  hielt  und  die  daran  sich  an- 
schliessende Diskussion  über  die  Frage:  „Ist  das  Radfahren  als  eiue  gesund- 
heitsgemässe  Uebung  anzusehen  und  aus  ärztlichen  Gesichtspunkten  zu  empfehlen*^? 
haben  alle  die  Schädlichkeiten,  welche  beim  Radfahren  in  Betracht  kommen, 
klar  gelegt  nnd  auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt. 

Wenn  auch  über  manche  Punkte  die  Meinungen  auseinandergingen, 
darüber  waren,  wie  es  scheint,  alle  anwesenden  Aerzte  einig,  dass  das  Radfahren 
für  ältere  Personen  besonders  mit  kranken  Herzen  und  Gefässen 
absolut  zu  verwerfen  sei. 

Wenn  von  Hitz-  oder  Herzschlag  die  Rede  ist,  so  stellt  sich  der  Laie 
dabei  gemeinhin  einen  Vorgang  dai,  der  in  blitzartiger  Geschwindigkeit  sich 
abwickelt  wie  beim  Gehirnschlag,  bei  welchem  der  Patient  wie  vom  Blitze  ge- 
troffen niederstürzt.  Dies  verhält  sich  aber  bei  der  Herzlähmung  wie  beim 
Hitzschlag  meist  anders;  die  Erlahmung  des  Herzens  tritt  nicht  mit  einem 
Schlage,  sondern  erst  allmählich  ein,  der  Kranke  kann  noch  Minuten,  ja  selbst 
Tage  nach  einem  Hitzschlage  noch  fortleben  und  doch  schliesslich  der  Herz- 
schwäche erliegen.  Wir  sehen  oft  in  den  Arbeiterschichten  unserer  biertrinken- 
den Bevölkerung  überanstrengte  Herzkranke,  besonders  aus  der  Brauereibranche, 
welche  uns  pulslos  in  das  Spital  gebracht  werden,  deren  Herzthätigkeit  aber 
für  das  Gehirn  noch  ausreicht,  so  dass  die  Kranken  bei  Bewusstsein  sind  und 
sprechen  können,  dessen  ungeachtet  aber  und  trotz  energischster  Anwendung 
von  Reizmitteln  nach  wenigen  Stunden  an  der  Herzlähmung  zu  Grunde  gehen. 

Die  Lähmung  eines  kranken  Herzens  erfolgt  gewöhnlich  nicht  plötzlich, 
sondern  die  Kraftleistung  des  Herzens  sinkt  langsam  oder  rascher;  fast  immer 
geht  dem  Tode  ein  kürzeres  oder  längeres  Stadium  der  Herzschwäche  und 
Arhythmie  voran.  Es  ist  also  die  Thatsache,  dass  X.  nach  dem  Sturze  noch 
sprach,  lächelte  und  sich  aufzurichten  versuchte,  für  die  Beurtheilnng  des  Kausal- 
zusammenhanges vollkommen  irrelevant  und  für  die  Annahme  eines  Todes  durch 
den  Sturz  durchaus  nicht  verwerthbar. 


186  Kleinere  Mittheilnngen  und  Heferate  aus  Zeitschrifteii. 

Betrachten  wir  nach  diesen  Erwägungen  nnn  auch  diejenigen  Momente, 
welche  für  den  Tod  durch  Sturz  vom  Rade  geltend  gemacht  werden,  so  finden 
wir  auch  nicht  ein  einziges  Moment,  welches  ernsthaft  daftlr  augeführt  werden 
könnte.  X.  fiel  einfach  auf  die  Strassen böschuug  und  rollte,  als  er  sich  erbeben 
wollte,  die  Böschung  herab  auf  die  Wiese.  Welcher  Umstand  bei  diesem  Vor- 
gänge kann  als  todbringend  angesehen  werden?  Von  Verletzungen  odt;r  Kon- 
tusionen an  Brust  und  Kopf  wurde  nichts  gefunden ;  die  kleine  Abschürfung  am 
Knie  wird  man  doch  nicht  ald  eine  gefährliche  bezeichnen  weilen?  Ebenso 
wenig  schwer  wiegt  der  Umstand,  dass  das  Bad  auf  ihn  fiel.  Mir  ist  es  uner- 
findlich, wie  ein  einfacher  Fall  vom  Rad  ohne  Kopfntnrz  und  ohne  Aufschlagen 
auf  einen  harten  Gegenstand  zu  einer  Herzlähmung  führen  sollte.  Dass  das 
psychische  Moment,  also  die  Furcht  vor  dem  drohenden  Falle  bei  einem  erfahre- 
nen Radfahrer,  der  im  Laufe  der  Jahre  gewiss  ofc  genug  gefallen  war,  you 
besonderer  Bedeutung  beim  Zustandekommen  der  Herzlähmung  gewesen  sei, 
wird  wohl  ernsthaft  Niemand  behaupten  wollen. 

X.  starb  eben,  wie  alle  die  zahlreichen  Schicksalsgenossen,  welche  mit 
oder  ohne  Hitzschlag  „auf  dem  Rade'^  starben:  er  sank  in  Folge  der  Störungen 
des  Bewnsdtseins  und  der  Muskelkraft,  welche  die  Erlahmung  des  Herzens  mit 
sich  bringt,  vom  Kade  und  war  nach  einigen  Athemzttgen  eine  Leiche.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  kann  man  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit den  Fall  des  X.  yom  Rad  aus  der  Reihe  seiner  Todesursachen 
einfach  streichen. 

Mit  dieser  meiner  Auffassung  befinde  ich  mich  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Sachverständigen  Dr.  K.  und  Dr.  D.,  deren  Gutachten  von  um  so  grösserem 
Werthe  ist,  als  sie  den  X.  unmittelbar  nach  dem  Tode  zu  sehen  Gelegenheit 
hatten  und  allein  in  der  Lage  waren,  unter  dem  frischen  Eindruck  des  tragischen 
Ereignisses  und  der  äusseren  Umstände  sieh  eine  Ansicht  über  den  inneren  Zu- 
sammenhang derselben  zu  bilden. '^ 

Grad  der  Erwerbsverminderang  nach  Zersplitternng  des  knöcher- 
nen   Nasengerüstes.     Rekursentscheidung    des    Reichsversiche 
rungsamtes  vom  26.  November  1897.    Nr.  1831/96. 

Der  minderjährige  Bergmann  G.  zu  B.  hatte  sich  am  17.  August  1895 
auf  Zeche  von  der  Heydt  eine  Zersplitterung  des  knöchernen  Nasengerüstes  zu- 
gezogen. Nach  Entlassung  ans  dem  Krankenhause  bezog  er  zunäclut  die  volle 
Rente  und  hierauf  eine  Rente  von  75  Proz.  Mit  dem  4.  April  1896  wurde  diese 
eingestellt.  Die  hiergegen  erhobene  Berufung  hatte  keinen  Erfolg.  Auf  den 
Rekurs  des  Klägers  hin  verurtheilte  das  Rtichsversicherungsamt  die  Berufs- 
genossenschaft jedoch,  dem  G.  eine  Rente  von  33 Vs  Proz.  zu  gewähren.    Gründe: 

Nach  den  eidlichen  Aussagen  des  Augenarztes,  Sao.-Rath  Dr.  N.  und  des 
Knappschaftsarztes  Dr.  K.  ist  es  unzweifelhaft,  dass  bei  dem  Kläger  in  Folge 
des  erlittenen  Unfalles  noch  jetzt  eine  beschränkte  Wegsamkeit  oder  zeitweise 
Unwegsamkeit  des  Thränennasenkanals  besteht,  die  sich  in  Thrän enträufeln  er- 
kennbar macht,  und  dass  dieses  die  Erwerbsfälligkeit  des  Klägers  beeinträchtigt. 
Diese  Angaben  haben  in  dem  erschöpfenden  Obergutachten  des  Geh.  Medizinal- 
raths  Prof.  Dr.  Seh.  in  Bonn  ihre  Bestätigung  gefunden.  Nach  Ansicht  dieses 
Sachverständigen  giebt  die  Verengerung  der  oberen  Abschnitte  der  Nasenhöhle 
immer  wieder  Anlass  zu  katarrhalischen  Zuständen  und  zur  Fortpflanzung  solcher 
auf  die  Augenbindehaut  dergestalt,  dass  der  verengerte  rechtsseitige  Thränen- 
nasenkanal  leicht  ganz  insuffizient  wird,  die  Augen  alsdann  tbränen,  und  die 
Athmung  durch  die  Nase  behindert  ist.  Auch  sind  die  durch  die  Zertrümmerung 
des  Knochengerüstes  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  bedingten  Veränderungen 
genügend,  um  die  Angaben  des  Klägers  bezüglich  des  Auftretens  von  Schwindel- 
anfällen als  glaubwürdig  erscheinen  zu  lassen.  Diese  vom  Obergutachter,  Geh. 
Med.-Rath  Dr.  Seh.  festgestellten  Veränderungen  des  Knochengerüstes  der  Nase 
sind  nach  seiner  Auffassung  direkte  Folgen  des  erlittenen  Unfalles  und  bedingen, 
selbst  wenn  in  gewissen  Zeiträumen  die  üblen  Folgen  der  Verletzung  sich  wenig 
oder  gar  nicht  geltend  machen,  eine  Verminderung  der  ErwerbsflUiigkeit  in 
Höhe  von  SSV«  Proz.  der  völligen  Erwerbsunfähigkeit.  Dieser  Schätzung  ist 
das  Rekursgericht  beigetreten,  da  es  auch  seinerseit^i  die  Ueberzeugung  erlangt 
hat,  dass  der  Kläger  durch  die  Folgen  des  erlittenen  Unfalls  daran  gehindert 
ist,  mehr  als  zwei  Drittel  seines  früheren  Arbeitsverdienstes  zn  erwerben. 

(Kompass;  1898,  Nr.  5.) 
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Grad  der  Erwerbsyermindernng  bei  gänzlicher  Steifheit  der  rechten 
Hand.  Bekursentscheidung  des  Reichsyersichcrungsamtes  vom 
4.  Oktober  1897.  Nr.  5561/97. 

Die  Begründung  der  schiedsrichterlichen  Entscheidung  ist  nnh altbar.  Es 
ist  nicht  richtig,  dass  nach  der  ünf allrech tsprechnng  für  den  Verlust  eines  Armes 
regelmässig  75  Prozent  Rente  gewährt  werden ;  das  Beichsversicherangsamt  hat 
niemals  feste  Taxen  für  gewisse  Unfälle,  namentlich  auch  nicht  für  den  Verlust 
einzelner  Glieder  aufgestellt,  sondern  stets  nach  Lage  des  einzelnen  Falles  ent- 
schieden und  beim  Verlust  des  rechten  Armes  z.  B.  häufig  60,  70  oder  75  Pro- 
zent Bente  gewährt. 

Im  vorliegenden  Falle  erschienen  nach  den  übereinstimmenden  Gutachten 
der  Aerzte  70  Prozent  eine  YöUig  ausreichende  Entschädigung,  da,  wie  die  Di- 
rektion der  Klinik  ausgeftlhrt  hat,  der  Kläger  den  Arm  doch  noch  etwas  be- 
wegen, ihn  also,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Weise,  doch  immerhin  noch 
etwas  zur  Unterstützung  der  anderen  Hand  verwenden  kann. 

Sodann  aber  lag,  wie  die  Beklagte  mit  Recht  geltend  macht,  keine  Ver- 
anlassung vor,  die  Bente  um  5  Prozent  zu  erhöhen,  selbst  dann  nicht,  wenn 
die  Aerzte  die  Erwerbsfähigkeit  auf  75  Prozent  geschätzt  hätten,  und  die  Be- 
klagte auf  Grund  eigener  Schätzung  nur  70  Prozent  festgeäctzt  hätte,  weil  bei 
so  geringen  Unterschii  den  niemals  mit  Grund  die  eine  oder  die  andere  Schätzung 
als  die  allein  richtige  zu  bezeichnen  ist,  vielmehr  beide  gleichwerthig  nebenein- 
ander bestehen,  und  gleichfalls  von  einer  irrigen  oder  unrichtigen  Schätzung  nicht 
die  Bede  sein  kann. 

Mindestens  hätte  das  Schiedsgericht,  wenn  es  zu  einer  Erhöhung  der 
Bente  gelangen  wollte,  den  Kläger  nochmals  ärztlich  untersuchen  und  seinen 
Zustand  begutachten  lassen  müssen,  wozu  reichlich  Zeit  vorhanden  gewesen  wäre, 
da  der  Bescheid  der  Beklagten  am  29.  Juli  1896  erlassen  und  das  Schiedsgerichts- 
nrtheil  erst  am  26.  Juni  1897  erlassen  worden  ist.  Es  wäre  behufs  Abänderung  der 
Bente  um  so  mehr  (4rund  zu  nochmaliger  Untersachung  des  Klägers  vorhanden 
gewesen,  als  in  dem  Gutachten  der  chirurgischen  Klinik  eine  Besserung  nicht 
ausgescbloäsen  und  die  70prozentige  Rente  nur  für  sechs  Monate  vorgeschlagen 
ist.  Ohne  neue  ärztliche  Untersuchung  lag  keine  Veranlassung  zur  Abänderung 
der  Rente  vor  und  es  war  deshalb  unter  Aufhebung  des  schiedsgerichtlichen 
Urtheils  der  Bescheid  vom  29.  Juli  1896  wieder  herzustellen,  zuojal  der  Kläger 
selbst  eine  seitdem  eingetretene  Verschlimmerung  nicht  behauptet  hat. 

(Ibidem;  Nr.  4.) 

Hohes  Alter  und  Einbildnng  nicht  vorhandener  Krankheiten 
kommen  bei  Bemessung  einer  Rente  nicht  in  Betracht.  Bekursent- 
scheidung  des  Beichsversicherungsamts  vom  11.  Oktober  1897. 
Nr.  7662/7. 

Es  war,  wie  geschehen,  zu  erkennen,  da  das  Schiedsgericht  auf  Grund 
des  völlig  zutreffenden  Gutaclitens  des  Dr.  K.  mit  Becht  angenommen  hat,  dass 
der  Kläger  nur  noch  in  sehr  geringem  Masse  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beein- 
trächtigt ist,  und  hierf.  r  eine  Bente  von  83 Vs  Prozent  der  Bente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  mit  einer  Uebergangsrente  von  50  Prozent  aut  zwei  Monate 
als  ausserordentlich  günstig  für  den  Kläger  sich  darstellt  und  sonach  ihm  zu 
einer  Beschwerde  keine  Veranlassung  geben  konnte.  Dies  erkennt  auch  das 
Gutachten  des  Prüf.  Dr.  K.  an,  soweit  direkte  Folgen  des  Unfalles  (Quetschung 
der  rechten  Schulter)  in  Betracht  kommen.  Wenn  der  Sachverständige 
vermeint,  man  müsse  in  Erwägung  ziehen,  dass  der  Kläger  60  Jahre  alt  ist  und 
dass  Bergleute  in  diesem  Alter  bergfertig  seien,  dass  ferner  der  Kläger  in  Folge 
frtlherer  falscher  ärztlicher  Beurtheilung  sich  einbilde,  nervenkrank  zu  sein  und 
dass  deshalb  der  Kläger  um  50—60  Prozent  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt 
erachtet  werden  musste,  so  konnte  das  Beichsversicherungsamt  dem  nicht  bei- 
pflichten, da  das  hohe  Alter  und  die  Einbildung  thatsächlich  nicht  vorhandener 
Krankheiten  keine  Unfallfolgen  dud.  Für  die  durch  Altersschwäche  bedingte 
Arbeitsunfähigkeit  des  K läger j  nat  nicht  die  Beklagte,  sondern  eventuell  die 
Alters-  und  Livaliditätsversicherung  einzutreten,  und  eingebildete  thatsächlich 
nicht  vorhandene  Krankheit  giebt  einen  Anspruch  auf  Entschädigung  überhaupt 
nicht.    Hiemach  waren  BS*/«  Prozent  Bente  als  völlig  ausreichend  zu  erachten. 

(Ibidem;  Nr.  4.) 
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B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  Typhusbazillen  in  Battermilch.  Von  Dr.  Eng.  Fränkel 
und  Dr.  J.  Kost  er  in  Hamburg  -  Eppendorf.  Mttnchener  medizinische  Wochen- 
schrift; 1898,  Nr.  7. 

Ein  auffallendes  Ansteigen  der  Typhuserkrankunge o  im  Juli  und  August 
1897,  sowie  der  Umstand,  dass  namentlich  Fraue  i  und  Kinder  erkrankt  und 
speziell  die  Kinder  einer  Warteschule  erkrankt  waren,  legten  den  Verdacht 
einer  besonderen  Infektionsquelle  nahe.  Die  vorgenommenen  Recherchen  Hessen 
den  Genuss  verdächtiger  Milch  bezw.  infizirter  Buttermilch  als  wahrscheinlich 
erscheinen.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  bisher  über  die  Lebensfähigkeit  der 
Typbusbazillen  in  Buttermilch  systematische  Untersuchungen  nicht  vorlagen, 
sahen  sich  die  Verfasser  zu  solchen  veranlasst,  um  zu  sehen,  ob  der  bei  jenen  Er- 
krankungen gehegte  Verdacht  gerechtfertigt  sein  könne.  Die  Versuche  wurden  mit 
frisch  vom  Händler  bezogener  Buttermilch,  die  stets  ziemlich  stark  sau.  r  reagirte, 
angestellt,  und  zwar  sowohl  mit  zuvor  steriliairter,  als  mit  unsterilisirter.  Zu 
dem  Zwecke  wurden  diese  Proben  mit  je  2  bezw.  ^/,  oder  ^Z,  Oesen  einer 
24  stündigen  Typhusagarkultur  beschickt,  bei  verschiedener  Temperatur  (auf 
Eis,  bei  -{-22^  und  -f-37°  C.)  gehalten  und  von  Zeit  zu  Zeit  Aussaaten  einiger 
Oesen  Buttermilch  auf  Agarschälchen  gemacht.  Die  Versuche  ergaben,  dass  in 
sterilisirter  Buttermilch  die  Typhusbazillen  bis  auf  9  Tage  lebensfähig  blieben; 
in  unsterilisirter  Milch  trat  dagegen  eine  allmähliche  Verminderung  em,  jedoch 
konnten  Bazillen  in  der  bei  Zimmertemperatur  (-{-22  ^  C.)  aufbewahrten  Butter- 
milch noch  bis  zu  8  Tagen,  in  der  bei  auf  Eis  gehaltenen  bis  zu  48  Stunden 
nachgewiesen  werden,  während  der  Nachweis  in  der  bei  -)-37  °  C.  aufbewahrten 
Buttermilch  schon  nach  24  Stunden  nicht  mehr  möglich  war.  Da  Bnttermich  stets 
frisch  getrunken  wird,  so  muss  diesen  Untersuchungsergebnissen  gegenüber  die 
Möglichkeit  einer  Typhusinfektion  durch  Buttermilch  zugegeben  werden.  Die 
Verfasser  halten  es  daher  auch  mit  Recht  für  gerechtfertigt,  zu  Zeiten  von 
Typhusepidemien  auch  der  Buttermilch  als  Infektionsquelle  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden und  beim  Genuss  dieses  Nahrungsmittels  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Rpd. 

Ueber  einen  Fall  von  Dementia  paralytiea  mit  dem  Befände  de» 
Tetanusbacillns  in  der  Cerebrosplnalflüssigkeit.  Aus  dem  Institute  für 
Psychiatrie  an  der  Königl.  Universität  in  Rom.  Von  Dr.  Guiseppo  Monte- 
sano  und  Doktorin  Maria  Montessori  in  Rom.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie etc.;  XXn.  Bd.,  663—667. 

In  der  nach  Quin k es  Methode  einem  Paralytiker  entnommenen  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  fanden  Verfasser  einen  Streptococcus  ohne  Virulenz  und  einen 
Bacillus,  der  sich  durch  seine  Grösse,  seine  Eigenschaften  in  der  Kultur  und 
seine  pathogene  Wirksamkeit  bei  den  Thieren  zweifelsohne  als  Tetanusbacillus 
kennzeichnete.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Actiologie  der  progressiven  Para- 
lyse noch  sehr  im  Dunkeln  ist,  dass  anderseits  der  schnelle  Verlauf  und  der 
beständige  Exitus  zur  Annahme  einer  infektösen  Krankheit  hinführe,  namentlich 
bei  der  apoplektischen  und  epileptischen  Form  der  Paralyse,  femer,  dass  Dönitz 
durch  Einspritzungen  von  Maximaldosen  von  Tetanusgift  bei  sehr  empfänglichen 
Thieren  eine  vom  klassischen  Tetanus  abweichende  Krankheitsform  erhalten  habe, 
die  sich  durch  den  chronischen  Verlauf,  durch  progressive  Abmagerung  und  kurze 
zeitweilige  Znckungsanfälle  charakterisirte,  kommen  Verfasser  zu  der  Annahme 
einer  ätiologischen  Beziehung  zwischen  dem  Tetanusbacillus  und  der  progressiven 
Paralyse  oder  wenigstens  den  manchmal  vorkommenden  epileptischen  Anfällen 
bei  derselben.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Weiterer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Fleischvergiftung.  Das 
Antitoxin  des  Botnlismns.  Von  Dr.  W.  Kempner.  Zeitschrift  für  Hygiene 
und^Infektionskrankheiten ;  XXVI.  Bd.,  H.  HI,  1897  (Ausg.  am  31.  Dezember  1897). 

Verfasser  ist  durch  eine  grosse  Reihe  interessanter  und  eingehender  Ver- 
suche an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und  Ziegen  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt:  Durch  fortgesetzte,  gesteigerte  subkutane  Injektionen  des  von 
Em  enge  mischen  Botulismustoxins  ist  bei  Ziegen  eine  aktive  Immunität  zu 
erzielen.    Das  Serum  der  immunisirten  Ziegen  besitzt  einen  sehr  hohen  Schut- 
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werth,  bis  zn  100000  Immunisirnngseinheiten  nach  den  in  der  Arbeit  anfge- 
stellten  Werthbostimmangen  gegenüber  der  Testdosis,  die  Meerschweinchen  yon 
250  g  Körpergewicht  in  zwei  Tagen  sicher  tödtet.  Die  Wirksamkeit  des  Somms 
erweist  sich  auch  bei  präventiver  Schatzimpfnng,  die  30  Standen  vor  der  In- 
toxikation der  Yerdachsthicre  erfolgt.  Auch  bei  intrastomachaler  Einverleibang 
des  Serams  zeigt  sich  die  Schntzwirkang  desselben  an  Katzen,  die  per  os  mit 
Botulisoiastoxin  infizirt  sind.  Das  spezifiHche  Botnlismusantitoxin  ist  femer  im 
Stande,  Meerschweinchen  noch  24  Stunden  nach  erfolgter  Intoxikation  mit  einer 
nach  48  Stunden  tödtlichen  Testdosis  zu  heilen,  auch  wenn  bereits  deutlich  aus- 
gesprochene klinische  Vergiftuugserscheinungen  vorhanden  sind. 

Dr.  Sehr oe der- Wollstein. 

Ueber  neuere  Methoden  zur  Desinfektion  grösserer  Räume  mittelst 
Formaldehyd.  Von  Stabsarzt  Dr.  Dien  denn  6 -Berlin.  Apothekerzeitung 
1898,  Nr.  6. 

Verfasser  erörtert  die  verschiedenen  Methoden  und  Apparate,  bei  denen 
Formaldehyd  als  Desinfektionsmittel  zur  Anwendung  kommt.  Er  unterscheidet 
3  Kategorien:  1.  ForiuaLiehyiUampen,  bei  denen  das  Formaldebyd  durch  unvoll- 
kommene Verbrennung  des  Methylalkohols  entwickelt  wird  (Lampen  von  Tei- 
lens, Trillat,  Krell);  2.  Apparate,  durch  welche  das  im  Formalin  ent- 
haltene Formaldehyd  durch  einfaches  Erhitzen  oder  durch  Erhitzen  unter  Druck 
von  mehreren  Atmosphären  erzeugt  wird  (R  o  s  e n b  e  r  gVscher  Apparat,  Trillat's 
Autoklav)  und  3.  Apparate,  bei  denen  da»  Formaldehyd  durch  Verpflttch- 
tigung  des  festen  polymerisirten  Formalins  (Trioxymethylen)  mit  Hülfe  heisser 
Verbrennungsgase  gebildet  wird  (Schering'scher  Apparat).  Ueber  die 
betreffenden  Methoden  ist  bereits  früher  in  der  Zeitschrift  referirt  worden^. 
Dieudonn6  ist  der  Ansicht,  dass  sich  für  die  Praxis  nach  den  seitherigen 
Untersuchungen  vor  aUem  der  Tri  Ha  tische  Autoklav  und  der  Seh  er  Ingusche 
Apparat  eigfnen.  Er  betont  jedoch,  dass  die  Formaldehydämpfe  nur  eine 
Oberflächendesinfektion  der  Wände,  der  Decke,  des  Fussbodens,  der 
Möbel  leisten;  auch  leichte  grössere  Umhüllungen  werden  noch  von  dem  Gas 
durchdrungen,  aber  Kleider,  Matratzen,  Betten,  die  bis  in  die  innersten  Schichten 
von  Ausscheidungen  der  Kranken  durchsetzt  sind,  grössere  Ballen  von  Sputum, 
die  Stellen,  wo  Betten  und  Kleider  in  grösseren  Flächen  und  dickeren  Schichten 
aufeinander  liegen,  werden  nicht  vollständig  desinfizirt.  Für  alle  diese  Ob- 
jekte ist  daher  eine  besondere  Desinfektion,  besonders  also  der  strömende 
Wasserdampf  beizubehalten.  Rpd. 

Desinfektionsversnche  mit  der  neueren  Methode  der  Fabrik 
Schering:    Vergasung  von  Formalinpa<4tillen  im  Formalin desinfektor. 

Von  Dr.  Gemünd.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  München. 
Mfinchener  mediz.  Wochenschrift;  1897,  Nr.  50. 

Die  Methode  ist  bereits  in  Nr.  18  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897,  (s.  S.  688) 
ausführlich  beschrieben.  Die  damit  im  hygienischen  Institut  zu  München  ange- 
s  eilten  Versuche  ergaben,  dass  bei  Verdampfung  von  2  Pastillen  pro  ehm. 
Staphylokokken,  Prodigiosns,  Diphtherie-  und  Typhusbazillen,  frei  oder  unter 
leichter  Bedeckung,  völlig  vernichtet,  Milzbrandsporen,  Heubazillensporen  und 
Bacterium  coli  dagegen  in  ihrer  Entwickelung  nur  wesentlich  gehemmt 
wurden.  Man  wird  also  bei  dieser  Methode  mit  Sicherheit  auf  Tödtung  der 
leichter  zu  vernichtenden  Infektionserreger,  soweit  diese  auf  zugängigen  offenen 
Flächen  abgelagert  sind,  rechnen  können,  nicht  aber  auf  eine  Wirkung  gegen- 
über der  in  Fugen,  engeren  Zwischenräumen  oder  unter  sonstiger  Bedeckung 
befindlichen  Bäumen.  Hier  wird  immer  ein  eingreifenderes  Verfahren  als  das 
gasförmige  zu  wählen  sein;  denn  ob  das  Trillat 'sehe  Verfahren  (Entwicklung 
der  Formaldehyddämpfe  mittels  Autoklaven)  mehr  leiste,  sei  noch  nicht  vorge- 
sehen, ganz  abgesehen  davon,  dass  dieses  Verfahren  auch  nicht  Überall  durch- 
führbar sei,  da  es  Gasheizung  verlange.*)  llpd. 


»)  S.  Jahrg.  1897,  Nr.  18. 

')  Ueber  die  Ergebnisse  der  in  der  B  r  e  h  m  e  r*schen  Kuranstalt  zu 
Görbersdorf  mit  der  in  Bede  stehenden  Desinfektionsmethode  angestellten  Ver- 
suche spricht  sich  der  Direktor  der  Anstalt,  Prof.  Dr.  K  o  b  e  r  t  in  einem  an  die 
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Experimentelle  Untersnchnngen  über  Zimmerdesinfektion  mit 
Formaldehyddänipfen.  Aus  dem  städtischen  Krankenhansc  in  Charlottenbur^. 
Von  Dr.  A.  W.  Fairbanks  aus  Boston.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E. 
Grawitz.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  etc.;  XXX.  Bd.,  S.  20—24,  38—84,  138 
bis  145. 

Schon  mehrere  Male  ist  in  dieser  Zeitschrift  auf  die  Desinfizirnng:  durch 
Formaldehyd  hingewiesen  worden  *).  Inzwischen  versandte  die  Chemische  Fabrik 
auf  Aktien  (vormals  E.  Schering)  in  Berlin  im  November  1897  eine  kurze 
Anpreisung  ihrer  neuen  Formaldehydinfektionsmethode,  in  der  folgender  Passus 
eines  Gutachtens  des  Münchener  Hygienischen  Universitätninstitutes  enthalten 
war:  „Bei  Verwenduug  von  2  g  Formaldehydpastillen  pro  cbm  Luftranm  darf 
in  einem  Zimmer  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auf  Tödtnng  von  Staphy- 
lokokken, Diphtherie-  und  Typhusbazillen  und  anderen  leichter  zu  vernichtenden 
Infektionserregern  sicher  gerechnet  werden.** 

Fairbank *s  hat  nunmehr  eine  genaue  Versuchsreihe  mit  Formaldehyd- 
dämpfen bei  Zimmerdesinfektion  angestellt  und  ist  zu  einem  dieser  Methoie  ebenso 
gün^<tigen,  wenn  nicht  noch  günstigeren  Enderg 'bniss  gekommen.  Er  benutzte 
dabei  den  von  obengenannter  Fabrik  in  den  Handel  gebrachten  Apparat  *).  Das 
Nachwort  von  Grawitz  enthält  folgende  praktische  Schlus^folgerung  aus  den 
Versuche.!  von  Fairbanks:  „Durch  das  neue  Desinfektionsverfahren 
ist  die  Sicherheit  der  Oberflächendesinfektion  in  viel  höherem 
Masse  garantirt,  als  bei  Abreibung  der  Wände  mit  feuchtem 
Brodc,  und  besonders  als  Earbolwaschungen  von  mit  Stoff  be- 
zogenen Möbeln,  zumal  man  hierbei  immer  auf  die  Zuverlässig- 
keit der  Desinfektionsbeamten  angewiesen  ist.  Der  unange- 
nehmste Punkt  bei  der  bisherigen  Desiufektiontmethode,  näm- 
lich die  Beschädigung  des  Anstriches  und  der  Tapeten  der 
Wohnung,  ebenso  wie  die  der  Wohnungseinrichtung  durch  die 
bisher  angewandten  Mittel  wird  hierbei  vollständig  vermieden.*' 
Bei  den  Versuchen  (Fairbanks)  blieben  unter  der  Einwirkung  der  Dämpfe 
die  verschiedensten  Gegenstände,  wie:  blankes  Metall,  Eisen,  Gold,  Messing, 
vernickelte  Sachen,  verschiedenfarbige  Seide,  feines  Tuch,  Leder,  Lackleder, 
weiches  und  hartes  Gummi,  polirtes  Holz,  Tapeten,  Oelfarbenanstrich,  Leinen 
und  Matratzenbezüge  ohne  jede  Beschüdigung.  DieEostcn  derFormalin* 
desinfeksion  dürften  sich  erheblich  billiger  stellen,  als  bei 
dem  bisherigen  Verfahren,  da  das  Arbeitspersonal  viel  kürzere 
Zeit  hierbei  beschäftigt  wird.  Die  Formalindämpfe  sind  in 
geringer  Konzentration  für  Menschen  ungiftig,  so  dass  ein 
etwaiges  Penetriren  von  Dämpfen  durch  Fugen  und  Ritzen  in 
Nebenräume  keine  Gefahr  für  die  Einwohner  bedingt.  Im 
Gegensatze  zu  dem,  längere  Zeit  anhaltendem  penetranten 
Karbolgeruche  nach  Desinfektion  mit  Karbolsäure,  verfliegt 
der  Formalingeruch  nach  kurzer  Frist  und  wirkt  in  hohem 
Maasse  desoderirend. 

Für  die  Zwecke  der  Praxis  wird  es  sich  noch  darum  handeln,  zu  ermit- 
teln, auf  welche  Minimalzeit  man  die  Einwirkung  der  Dämpfe  herabsetzen 
kann,  ohne  die  Sicherheit  der  Desinfektion  zu  beeinträchtigen,  da  es  für  ärmere 
Familien  oft  schwer  angänsrig  ist,  ein  Zimmer  für  24  Stunden  ausser  Kurs  zu 
setzen.  Versuche,  die  hierüber  Aufschluss  geben  sollen,  sind  bereits  begonnen. 
Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Fabrik  gerichteten  Schreiben  dahin  aus,  „dass  bei  Anwendung  von  IV» — 2  Pa- 
stillen pro  cbm  Rauminhalt  der  Zimmer  nach  36  Stunden  Tuberkelbazillen, 
Diphtheriebazillen,  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
Staphylococcus  albus,  Staphylococcus  citreus,  Bacterium  coli  und  Rosahefe  abge- 
tödtet  wurden,  wenn  sie  irgendwo  im  Zimmer  den  Dämpfen  zugängig  angebracht 
waren.  Im  Zimmer  während  der  86  Stunden  umherlaufende  Meerschweinchen 
wurden  nicht  krank.  Auch  der  entstehende  Geruch  bei  dieser  Art  Desinfektion 
verliert  sich  bei  24  stündigem  Offenstehen  der  Fenster  so  weit,  dass  die  Zimmer 
anstandslos  nach  diesem  Zeitraum  wieder  benutzt  werden  können. 

»)  Z.  f.  M.:  1896,  S.  220.  ferner  ebenda  S.  432  ff.,  484  flf.  und  S.  549; 
1897,  S.  46  und  S.  687—689. 

>)  In  Z.  t.  M.,  1898,  S.  688  abgebildet. 
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Wc^itere  Untersnchnngen  über  Formaldehyd  als  Desinfektions- 
mittel. Von  Dr.  Knrt  Walter.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten; XXVI.  Bd.,  H.  III,  1897  (Ausg.  am  31.  Dezember  1897). 

Bei  der  praktischen  Bedeutung,  welche  das  Formalin  als  Desinfektions- 
mittel in  letzter  Zeit  gewonnen  zu  haben  scheint,  können  die  von  den  ver- 
schiedenen Seiten  angestellten  Versuche  Ober  seine  Desinfektionswirkung  nur 
dazu  beitragen,  seine  Anwendung  zu  verallgemeinern  und  es  als  branchbares 
Glied  den  Mas^^nahmen  einer  „Zukunftsdesinfektion^  einzureihen.  Keine  der 
bisherigen  Methoden  der  Formaiinanwendnng  genügte  den  Anforderungen,  die 
man  an  eine  sachgemässe  Desinfektion  stellen  muss.  Im  Wesentlichen  trägt  das 
Fehlen  einer  ausreichenden  Wirkuna:  iu  die  Tiefe  die  Schuld  daran.  Trotz  der 
Verlässlichkeit  des  Formalingases  bei  der  Oberüächendesinfektion,  reicht  es  in 
seiner  bisherigen  Anwendnngsform  nicht  aus,  um  Kissen,  Matratzen,  Betten, 
Kleider,  Lederzeug  etc.  zu  desinfiziren.  Man  muss  deshalb  diese  Gei2renst&nde 
nach  wie  zuvor  dem  strömenden  Wasserdampf  aussetzen.  Da  derselbe  neben 
anderen  Nachtheilea  wegen  seiner  zerstörenden  Wirkung  für  Kleider  und  Leder- 
zeug unbrauchbar  ist,  so  bleibt  die  Frage:  „Wie  desinfizirt  man  diese  Gegen- 
stände?* noch  nnlt-antwortet.  Im  Bestreben  diese  Schwierigkeiten  zu  Über- 
winden, suchte  Verfasser  nach  einem  Verfahren,  bei  welchem  das  Formalingas 
die  zu  desinfiziren  den  Objekte  zu  durchdringen  gezwungen  wird.  Ausgehend  von 
der  Thatsacbe,  da«(s  der  strömende  Wasserdampf  viel  wirksamer  ist,  als  der 
rnhende,  glaubte  er  annebmen  zu  können,  dass  dies  auch  für  das  Formalin  Geltung 
hätte.  Nach  vielfachen  vergeblichen  Bemühungen  gelang  es  ihm,  einen  Apparat 
zu  konstrniren,  in  ^^elchem  er  mittelst  strömenden  Formalingases  Kleider,  Uni- 
formen und  Stiefel  ohne  Bescbädierung  sicher  desinfizirte.  Dieser  skizzirte  und 
genau  beschriebene  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  kleinen  auf  10 
Atmosphären  Druck  geprüften  Kessel  zur  Aufnahme  des  Formalins  und  aus 
einem  grösseren  d^ppel wandigen,  mit  einem  aufschraubbaren  Deckel  dicht  ver- 
schliessbaren  Behilter  zur  Unterbringung  der  zu  desinfizirenden  Kleidungs- 
stücke etc.;  beide  sind  durch  ein  mittelst  Hahnes  verschliessbares  Rohr  ver- 
bunden. Ein  ebenfalls  mittelst  Hahnes  verschliessbares,  den  Deckel  des  Behälters 
durchbohrendes  Rohr  führt  die  aus  dem  Desinfektionsbeb älter  austretenden 
Formal ingase  zu  einer  Reihe  mit  einander  verbundener  Aufsaugefiaschen,  welche, 
mit  Wasser  gefüllt,  das  Formalingas  vollständig  absorbiren.  Nachdem  die  zu 
desinfizirenden  Kleidungsstücke  im  doppel wandigen  Behälter  durch  Einströmen- 
lassen von  gewöhnlichem  Wasserdampf  auf  etwa  60'^  vorgewärmt  sind  und  das 
Formalin  im  Kessel  auf  3— 3Vs  Atmosphären  druck  erhitzt  ist,  lässt  man  die 
Formalindämpfe  durch  Oeffnung  des  bisher  (reschlossenen  Krahnes  in  den  Des- 
infektionsraum langsam  ein-  und  durchströmen,  wobei  man  darauf  achtet,  dass 
der  Atmofiphärendruck  (durch  angebrachtes  Manometer  angezeigt)  möglichst  der 
gleiche  bleibt.  Bei  den  angestellten  Versuchen  des  Verfasser  waren  nach  20 
bis  25  Minuten  die  auf  diese  Weise  behandelten  Kleidungsstücke  und  Stiefel 
vollkommen  desinfizirt,  indem  die  in  den  Taschen  etc.  untergebrachten  Milz- 
brandsporenseidenfäden  und  Staphylokokkenkulturen  sich  abgetödtet  vorfanden, 
ohne  dass  irgend  eine  Beschädigung  der  desinfizirten  Gegenstände  stattgefunden 
hatte.  Auch  die  Stiefel  Hessen  keinerlei  das  Leder  angreifende  Wirkung  er- 
kennen. Ausserdem  waren  sämmtliche  Gegenstände  nur  wenig  feucht  und  trock- 
neten an  der  Luft  sehr  bald.  Da  bei  Wiederholung  des  Versuches  die  Ergeb- 
nisse jedes  Mal  dieselben  waren,  so  ghubt  Verfasser  das  Problem,  mittelst 
strömenden  Formalins  Klei<ler,  Uniformen  n.  s.  w.  ohne  Beschädigung  sieber  zu 
desinfiziren,  im  Wesentlichen  gelöst  zu  haben.  Für  eine  weitere  Frage  hält  er 
es  noch,  ob  das  von  ihm  beschriebene  Verfahren  nicht  technisch  zu  vervoll- 
kommnen wäre. 

Das  Hauptergebniss  seiner  kritischen  und  experimentellen  Arbeit  fasst 
er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Man  ist  nicht  im  Stande  mittelst  Fonnaldehyd  —  gleichgültig  nach 
welcher  Methode  es  entwickelt  wird  —  die  Desinfektion  eines  Zimmers  und 
seines  ganzen  Inhaltes  in  einem  Akt  durchzuführen. 

2.  Trotzdem  ist  das  Formaldehyddesinfektionsverfahren  ein  wichtiges 
Glied  in  der  Reihe  der  Desinfektionsmassnahmen. 

3.  Strömendes  Formaldehyd  ist  kein  0 b e r f  1  ä c h e n desinfektions- 
mittel  mehr. 
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4.  Es  ist  möglich,  mittelst  strömender  Formaldehyddämpfe  Kleider, 
Uniformen  n.  s.  w.  wirksam  und  ohne  Beschädigung  zu  desinfiziren. 

5.  Das  vom  Verfasser  geschilderte  Verfahren  ist  technisch  ver- 
besserungsfähig. Dr.  Sehr ocd er- Wollstein. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  modernen  Bekleidnngs- 
systeme.  11.  Theil :  Hygienische  Gesichtspunkte  zur  Benrtheilung  einer 
Kleidung.  Von  Max  R  u  b  n  e  r.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Berlin.     Archiv  für  Hygiene;  XXXI.  Bd.,  S.  142—215. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen,  die  über  die  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  der  Eleidungsstoffe,  sowie  über  Wärme,  Luftfeuchtigkeit 
und  Windbewegung  aus  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin  während  der  letzten 
Jahre  veröffenüicht  worden  sindO«  legt  Rubner  einer  Uebersicht  über  die 
Wirkung  der  Bekleidung  zu  Grunde  und  giebt  die  hygienischen  Gesichtspunkte 
zur  Beurtheilung  einer  Kleidung  überhaupt.  Er  meint  dabei  die  Gesammt- 
kleidung,  das  heisst  die  den  Körper  einschliessende  Bekleidungsweise,  während 
er  Kopf  und  Fussbekleidung  wegen  der  Besonderheiten  der  Bedingungen  und  der 
Eigenartigkeit  des  Materials  zunächst  noch  bei  Seite  lässt. 

Die  Kleidungsreformen,  die  von  Empirikern  ausgehen,  bebandeln 
die  Normalkleidung,  das  heisst  ein  Kleidungstheil,  das  einem  bestimmten 
System  entspricht,  wobei  „System^  sich  nicht  nur  auf  den  Grundstoff,  z.  B. 
Wolle,  Leinen,  Baumwolle,  Seide,  sondern  im  Handel  auch  auf  das  Gewebe  er- 
streckt. Die  Normalkleiduns:  soll  nach  Ansicht  der  Empiriker  und  nach  Analogie 
des  Thierpelzes  für  Winter  und  Sommer  zugleich  ausreichen,  was  nicht  zu- 
treffend ist.  Der  Thierpelz,  wie  die  Haut  sind  so  mannigfach  eingerichtete 
Körper theile,  dass  sie  wesentlichen  funktionellen  Aenderungen  in  der  kürzesten 
Zeit  gewachsen  sind.  Die  menschliche  Kleidung  dagegen  ist  etwas  Starres,  Un- 
veränderliches. Winter-  und  Sommerschutz  können  deshalb  nie  durch  dieselbe 
Gesammtkleidung  erreicht  werden.  Die  rationelle  Kleidung  ist  eben  nichts 
Einheitliches.  „Rationell  ist  die  Kleidung  immer  nur  in  Beziehung 
auf  die  gerade  bestehenden  äusseren  Verhältnisse  und  die 
jeweiligen  Körperzustände.*^ 

Für  bestimmte  Fälle  müssen  bestimmte  Vorschriften  gegeben  werden,  da 
man  persönliches  Empfinden,  im  Besonderen  das  Behaglichkeitsgefühl,  das  bei 
Manchem  sehr  stumpf  und  unentwickelt  ist,  keineswegs  allein  über,  die  Wahl 
der  Kleidung  entscheiden  lassen  kann.  Betrachtet  man  die  Funktion  der 
Kleidung  vom  hygienischen  Standpunkt,  so  ist  deren  lebenswichtigste  Aufgabe 
die  Wärmeregulirung.  In  vielen  Fällen  hat  die  Kleidung  eine  übermässig  grosse 
Wärmeabgabe  des  menschlichen  Körpers  zu  verhüten,  indem  sie  seinen  Stoffver- 
brauch trotz  einer  kühlen  Umgebunfi:stemperatur  auf  ein  Minimum  einschränkt 
und  ihn  befähigt,  bei  absoluter  Körperruhe  niedere  Aussen temperaturen  zu 
ertragen. 

Die  Kleidung  stellt  aber  auch  durch  ihre  spezifische  Wärme  ein  Wärme- 
reservoir dar,  das  bei  plötzlicher,  stärkerer  Abkühlung  den  Kältereiz  die  Haut 
nicht  mit  voller  Wucht  treffen  lässt,  sondern  zunächst  von  seinem  Vorrath  ab- 
giebt  und  einen  gemässigten  Temperatursturz  zu  vermitteln  geeignet  ist.  Bei 
hohen  Temperaturen  kann  die  Kleidung  sehr  wohl  zur  Ueberwärmung  des  Körpers 
führen,  je  nach  Dicke  der  Stoffe,  Leitungsvermögen  und  Wärmestrahlung.  Das 
LeituDgsvermögen  hängt  ab  von  der  Dichte  des  Stoffes  und  von  der  Webeweise. 
Rubner  nennt  es,  soweit  es  ausschliesslich  von  der  Anordnung  der  Fäden  im 
Gewebe  abhängig  ist,  typisches,  soweit  es  von  dem  spezifischen  Gewicht  des 
Stoffes  abhängt,  reelles  Leitungsvermögen.  Die  Menge  von  Wärme,  die  durch 
1  qcm  Fläche,  bei  1^  Temperatnrdifferenz  der  Begrenzungsflächen,  1  Sek.  Zeit, 
dem  üblichen  spezifischen  Gewicht  der  Handelswaarc  und  für  die  übliche  Dicke 
hindurchgeht,  nennt  Rubner  den  absoluten  Wärmedurchgang.  Dieser 
bietet  einen  kurzen  Ausdruck  für  den  Werth  einer  Handelswaare.  Zwei  ver- 
schiedene Bekleidungen,  die  denselben  Temperaturschutz  gewähren,  nennt  Rub- 
ner thermisch  gleichwerthig. 

Die  Wasserausfuhr  aus  dem  Körper  wird  unter  allen  Umständen  von  der 
Kleidung  beeinflusst.    Eine  überreichliche  Wasserdampf  abgäbe  bei  überreichlicher 

0  Siehe  Referate  darüber  in  Z.  f.  M. ;  Jahrg.  1896,  S.  781  und  Jahrg.  1897, 
S.  335. 
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Kleidang  überwärmt  den  Organiamns  and  bürdet  den  Haatorganen  unnöthige 
Arbeit  auf.  Ist  dies  an  sich  schon  ein  ungesunder  Zastand,  so  ist  diejenige 
Kleidung  ganz  besonders  bedenklich,  die  Ueberwärmnng  hervorruft  und  zu 
gleicher  Zeit  dem  Abflass  des  Wasserdampfes  ein  Hinderniss  bereitet.  Der 
resultireude  Zastand  bedingt  das  Bangigkeitsgeftthl.  Das  Gefühl  über- 
grosser  Hitze  kommt  auch,  ohne  dass  die  betreffenden  ruhenden  Personen  in 
profuser  Schweisssekretion  sich  befinden,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  mitt- 
lerer Bekleidung,  wenn  diese  den  Zutritt  der  Luft  verwehrt.  Hierdurch 
wird  die  Beweglichkeit  und  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  erheblich  beein- 
trächtigt. Die  unangenehme  Empfindung  der  Bangigkeit  und  üeberwärmung 
nimmt  die  Lust  zur  Arbeit.  „Die  Lüftbarkeit  der  Kleidung  ermöglicht  die 
Beseitigung  des  von  der  Haut  ausgeschiedenen  Wasserdampfes;  wie  durch  die 
Kleidungs  Ventilation  der  Kohlensäuregcbalt  der  Kleiderluft  sinkt,  so  fällt  auch 
die  relative  Feuchtigkeit  und  mitunter  sinkt  sogar  die  Wasserdampf  Spannung 
unter  das  in  der  Atmosphäre  vorhandene  Verhältniss.*^  Lüftbare  Kleidung  ist 
jeder  anderen  vorzuziehen.  Ein  Idealznstand  der  künftigen  Bekleidung  würde 
bestehen,  wenn  der  durch  die  Erwärmung  reichlicher  erzeugte  Schweiss  sofort 
auch  Gelegenheit  fönde  zu  verdunsten.  Durchnässte  Kleidung  dagegen  bedingt 
länger  anhaltenden  starken  Wftrmeverlust ;  die  schliesslich  eintretende  Ver- 
dampfung des  Wassers  verlegt  die  durch  die  Schweisssekretion  physiologisch 
erwartete  Wärmeentziehung  auf  einen  Zeitpunkt,  in  dem  eine  Ueberwärme  über- 
haupt nicht  mehr  vorliandeo  ist,  so  dass  die  Gefahr  einer  abnormen  Wärmeent- 
ziehung und  Erkältung  entsteht.  „Den  wechselnden  Ruhe-  und  Arbeitszu- 
ständen  mu.s3  demnach  die  Kleidung  durch  eine  äusserst  grosse  Lüftbarkeit 
gerecht  werden.  Kommt  es  zu  reichlicher  Ausdünstung  von  Wasser,  so  mus» 
die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Kleidung  und  das  erhöhte 
Leitnngsvermögen  weiter  befördern,  was  eine  ungenügende  Ventilation 
nicht  zu  Stande  brachte,  und  falls  diese  Hülfsmittel  versagen,  wird  der  Schweiss 
die  weitere  Regulation  ü  hernehmen. '^ 

Im  Freien  muss  die  Kleidung  schliesslich  zum  Zwecke  des  Windschutzes 
eine  gewisse  Dichtigkeit  besitzen. 

Rubner  kommt  dann  zu  den  praktischen  Verhältnissen  der 
Bekleidung  unter  verschiedenen  Umständen,  indem  er  zunächst 
auf  die  Erfordernisse  bei  der  Haus-  und  Strassen  kleidang  eingeht,  sodann 
die  Hochsommerkleidung  (bei  üher  25^:  ganz  leichte  Wollgewebe,  dünne  Leinen, 
Satin,  Seide,  leichte  Unterkleidung,  Fortfall  der  Weste),  die  Sommerklcidnng 
(-f-8— 15  ^ :  allenfalls  ein  Ueberzieher  von  leichtem  Wollgewebe)  untl  die  Winter- 
kleidung (unter  -|-8  °  bis  — 6  ^ :  stärkere  UnterKleidnng,  stärkeres  Hosen-  und  Rock- 
gewebe, Ueberzieher  von  dickem  Wollstoif,  unter  — 6®:  Pelz)  bespricht.  Als  Haus- 
kleidung genügt  die  Sommerkleidung.  Der  Winterschutz  wird  am  zweck- 
mässigsten  nicht  durch  das  Auflegen  dichteren  Gewebes,  sondern  durch  die 
Bekleidung  mit  lockerem  Gewebe  und  leichtem  Material  von  entsprechender 
Dicke  erreicht.  Wenn  einerseits  bei  der  Pelzkleidung  die  Lüftbarkeit  vermindert  ist, 
während  der  Windschatz  ausserordentlich  zunimmt,  so  lassen  die  Pelze  ander- 
seits die  vertikale,  aufsteigende  Lüftung  zu,  da  sie  meist  weit  genug  sind.  Die 
Pelze  sind  demMach  die  beste  Kleidung  bei  strenger  Kälte. 

Da  die  Futterstoffe  die  Gesammtpermeabilität  der  Kleidung  erheblich 
beeinflussen  können,  während  sie  iür  die  Wärmehaltung  durchaus  nebensächlich 
sind,  so  hält  Rubner  ihre  Beseitigung  bei  jeder  (Winter-  und 
Sommer-)  Kleidung  für  nothwendig. 

Das  Haupterfordemiss  ist  eine  homogene  Kleidung,  das  heisst  eine  in  allen 
Schichten  gleiche,  deren  Gewebe  in  den  physikalischen  Eigenschaften  ihres  Auf- 
bauet», den  Beziehungen  zum  zwischengelagerten  Wasser  und  der  Permeabilität 
sich  gleich  oder  ziemlich  ähnlich  verhalten.  Die  Homogenität  der  Kleidung 
bringt  den  Vortheil  mit  sich,  dass  im  Falle  der  Durchnässung  die  der  Haut 
zunächst  liegende  Schicht  am  schnellsten  wieder  trocknet.  „Sie  garantirt  also 
neben  anderen  Vorzügen  im  allgemeinen  Trockenheit  der  Haut,  was  zur  Behag- 
lichkeit und  Gesundheits förderlichkeit  einer  Kleidung  besonders  beiträgt 

Dr.  D  i  e  t  r  i  c  h  -  Merseburg. 

ünterrichtshygienische  Forderungen  für  die  unteren  Gymnaaial- 
slassen.  Von  Geh,  Rath  Prof.  Dr.  E  n  1  e  n  b  u  r  g.  Deutsche  med.  Wochenschrift; 
1898,  Nr.  9. 
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In  einem  am  28.  Februar  d.  J.  im  „Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege^ gehaltenen  Vortrage  kommt  Eulenburg  auf  Qrund  der  bisherigen 
Untersnchungsergebnisse  zu  folgendeu  Forderungen: 

1.  Während  der  Vormittag  für  obligatorische  wissenschaftliche  Lehr- 
stundeu  benutzt  werden  soll,  darf  der  Nachmittag  für  die  e  Lehrfächer  unter 
keinen  Umständen  herangezogen  werden  und  muss  ausschliesslich  für  Turnen, 
Bewegungsspiele  und  für  fakultative  technische  Lehrgegenstände,  wie  Zeichnen, 
Singen,  Handarbeiten,  freigehalten  werden. 

2.  Die  Zahl  der  obligatorischen  wissenschaftlichen  Lehrstunden  darf  in 
der  Regel  Tier  am  Tage,  mithia  24  in  der  Woche  nicht  überschreiten.  Nur 
ausnahmsweise  darf  noch  eine  fünfte  Lehrstunde  unter  den  gleich  zu  erwähnen- 
den Vorsichtsmassregeln  hinzukommen.  An  den  Tasen,  an  denen  noch  ein 
Nachmittagsunterricht  stattfindet,  darf  dieser  nicht  früher  als  drei  Stunden  nach 
beendetem  Vormittagsunterricht  beginnen.  Die  grossere,  über  vier  hinausgehende 
Zahl  der  Vormittagsstunden  ist  nach  Möglichkeit  auf  die  erste,  nicht  auf  die 
zweite  Wochenhälfte  zu  legen. 

3.  Die  Lehrstunden  müssen  durch  Pausen  Ton  angemessener  Länge  von 
einander  getrennt  sein.  Nach  dem  Schluss  der  ersten  Lehrstunde  ist  in  der 
Regel  nur  eine  kurze  Pause  (von  5  bis  10  liUnuten)  erforderlich  —  nach  dem 
Schluss  der  zweiten  Stuudc  dagegen  unbedingt  eine  längere,  von  mindestens 
15  Minuten,  die  vorzugsweise  als  Frühstückspause  zu  benutzen  ist.  Nach  der 
dritten  Lehrstunde  muss  wieder  eine  PauM  von  15  Minuten,  und  nach  der  vierten, 
falls  noch  eine  fünfte  Lehrstunde  hinzukommt,  eine  Pause  von  mindestens  20 
Minuten  stattfinden. 

4.  Bei  der  Festsetzung  des  Stundenplanes  ist  auf  den  Ermttdungswerth 
der  einzelnen  Fächer  ausgiebige  Rücksicht  zu  nehmen.  Voranzustellen  sind  die 
Fächer  mit  grösstem  Ermüdnngswerth  —  ausschliesslich  des  ganz  zu  isolirenden 
Turnunterrichts  — ,  also  Rechnen  und  Mathematik,  sowie  fremde  Sprachen. 
Diesen  Gegenständen  sollten  in  der  Regel  die  beiden  ersten  Lehrstunden  zu- 
fallen. Die  dann  noch  verbleibenden  Stunden  wäre  dem  Deutschen,  der  Religion, 
der  Geschichte,  Geographie,  den  Naturwissenschaften  zu  widmen.  Eventuell 
könnte  auch  nach  Einschaltung  der  letztgenannten  Fächer,  die  restaurirend 
wirken,  wieder  ein  fremdsprachlicher  Unterricht  folgen.  In  den  letzten  Lehr- 
Btuuden,  sowie  in  den  Tagen  der  zweiten  Wochenhälfte  sind  anstrengendere 
Uebungen,  Extemporalien,  Prüfungsarbeiten  u.  s.  w.  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden. 

5.  Eine  öftere  Einschaltung  von  Ruhetagen,  auch  im  Laufe  der  Woche, 
ist  zu  erstreben.  Die  übliche  FenenorJnung  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die  kirch- 
lichen Feste  und  dergleichen,  in  dem  Sinne  auszugestalten,  dass  häufigere  und 
kürzere  Unterbrechungen  des  Schulunterrichts  vor  längeren  und  selteneren  den 
Vorzug  verdienen.  Hierbei  ist  auch  den  neuerdings  vielfach  betonten  physiologi- 
schen Entwickelungsschwankungen  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten  in  ge- 
bührender Weise  Rechnung  zu  tragen. 


Soll  man  snm  Essen  trinken?  Von  Geh.  Mei.-Rath  Dr.  C.  A.  Ewald, 
Professor  an  der  Universität  Berlin.    Zeitschrift  für  Krankenpflege ;  1898,  S.  1 — 5. 

Der  neue  Jahrgang  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege  wird  mit  einem 
ebenso  interessanten,  wie  geistreichen  und  humoristisch  gehaltenen  Artikel  des 
bekannten  Klinikers  und  Magenarztes  über  das  viel  besprochene  Thema  des  Trinkens 
beim  Essen  eröffnet.  So  lange  beim  Trinken  gewisse,  durch  die  Erfiahrung  gegebene 
und  indiriduell  etwas  verschiedene  Grenzen  innegehalten  werden,  sohaulet  nach 
Ewalds  Ansicht  das  Trinken  zum  Essen  nicht  nur  nichts,  sondern  es  erleich- 
tert —  sofern  es  dessen  bedürfen  sollte  —  diesen  wichtigen  Akt,  indem  die 
Flüssigkeitsmengen  die  Absonderung  des  Magensaftes  begünstigen.  Auch  das 
kalte  Trinken  ist  nicht  schädlich,  wenn  es  sich  nicht  um  grosse  Quantitäten 
handelt.  Alles  dies  kann  jedoch  nur  für  normale  Verhältnisse  gelten.  Anders 
ist  es  beim  kranken  Magen  oder  bei  Krankheiten,  die  auf  die  Magenverdannng 
zurückzuführen  sind.  Hier  muss  sehr  sorgfältig  individualisirt  werden.  Im 
Allgemeinen  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  man  dem  Kranken  kleine  Mengen  von 
Flüssigkeiten  sehr  wohl  gestatten  kann;  selbst  bei  der  sogenannten  „'nrocken- 
knr''  kann  man  1—2  Gläser  leichten  Weines  für  den  Tag  zulassen.  Die  An- 
regung, die  der  Magenthätigkeit  durch  eine,  wenn  auch  beschränkte  Zufuhr  des 
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gewohnten  Geträukes  gegeben  wird,  ist  eine  so  grosse  und  bei  den  alkohol-  und 
kohlensäurehaltigen  Getränken  besonders  ausgesprochene,  dass  man  darüber  schon 
die  etwaigen  Schattenseiten,  z.  6.  die  vielleidit  eintretende  Ver/5gemug  der 
Verdauung:,  die  Verdünnunir  des  Speisebreies,  die  Belastung  des  Magens,  eine 
etwaige  Herabsetzung  der  Temperatur  etc.  in  den  Kauf  nehmen  kann,  wenn  sie 
wirklich  vorhanden  wären.  Dies  sind  jedoch  nach  Ewald  Schreckgespenster, 
die  bei  ruhiger  Ueberlegung  in  Nichts  zerfliesseu.  Was  die  grossen  Fragen  vom 
Durst  und  Trinken  im  Allgemeinen  angeht,  so  verweist  Ewald  auf  den 
schönen  Vers  Bardenmeyer* s: 

„Doch  dem  Guten  ist*s  zu  gönnen. 
Wenn  am  Abend  sinkt  die  Sonnen, 
Dass  er  in  sii:h  geht  und  denkt. 
Wo  man  einen  Schoppen  schenkt.** 

Ewald  hofft,  seinerseits  die  Guten  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  der 
Schoppen  —  nicht  der  offizielle  Frühschoppen,  den  man  mit  berühmten  Vor- 
gängern auf's  Entschiadeuste  missbilligen  müsse  —  im  Anfang  des  Essens, 
während  oder  nach  dem  Essen  getrunken,  Morgens,  Mittags  und  Abends  im 
Allgemeinen  nicht  schädlich  sei.    Aber  Myjdiv  aydiv  sage  schon  der  'alte  Grieche. 

Dr.  Dietrich-Merseburg. 

Die   Krankheiten    und    Unfälle   im   Bäckereigewerbe.     Von   Dr. 

C.  Möller.  Archiv  für  Unfallheilkunde,  Gewerbehygiene  und  Gewerbekrank- 
heiten; n.  Bd.,  2./3.  Heft. 

Durch  Schriften  und  Beichstagsdebatten  ist  in  letzten  Jahren  auf  das 
Bäckereigewerbe  die  alltremeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Durch  die 
am  1.  Juli  1896  vom  Buudesrath  erlassenen  Vorschriften  über  den  Betrieb  in 
Bäckereien  und  Konditoreien  sind  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  entschieden 
gebessert  worden. 

Die  häufigste  Krankheit  der  Bäcker  ist  das  Genu  valgum,  X  Bein,,  Bäcker- 
bcin.  Bei  der  Arbeit  im  Stehen  erschlafft  der  Bandapparat  des  Knies,  Condyl. 
int.  und  ext.  des  Kniegelenks  werden  ungleich  belastet;  sekundär  hat  das  Genu 
valgum  einerseits  zur  Folge  Pes  planus  und  valgus,  andererseits  Skoliosen. 

Weniger  häufig  ist  das  Genu  varum,  G-Bein,  mit  sekundärer  Entwicke- 
lung  von  Varizen. 

Durch  das  Tragen  der  schweren  Säcke  wird  das  Entstehen  von  Einge- 
weidebrüchen begünstigt.  Von  den  mehr  als  40  Jahre  alten  Bäckergesellen 
hatten  nach  einer  Londoner  Statistik  70  ^/o  Brüche.  Doch  ist  auf  das  Ent- 
stehen von  Brüchen  auch  der  Husten  nicht  ohne  Einflnss.  Der  Bäckerhusten, 
der  akute  und  chronische  Bronchialkatarrh,  ist  ja  ganz  natürlich;  denn  der 
Mehbstaub  verstopft  die  Bronchiolen,  es  folgt  Atelektase,  Emphysem,  Herzhyper- 
trophie. 

Lungenschwindsucht  ist  sehr  verbreitet,  die  Ursache  daran  liegt  aber 
kaum  in  der  Einathmung  des  Mehlstaubes,  sondern  in  den  allgemeinen,  nicht 
gesunden  Verhältnissen,  dem  Arbeiten  in  grosser  Hitze,  der  mangelhaften  Be- 
kleidung, den  plötzlichen  Abktlhlungen. 

Auf  die  gleichen  Ursachen  sind  die  nicht  seltenen  Pneumonien,  Nierenleiden, 
rheumatischen  Erkrankungen  und  vor  allen  Dingen  Augenkrankheiten  zu  be- 
ziehen, ^as  Vomübergebücktsein  begünstigt  das  Nasenbluten.  Nicht  selten  sind 
noch  Gastritiden  und  Alkoholismus,  Geschlechtskrankheiten. 

Akute  Infektionskrankheiten  sind  bei  Bäckern  nicht  besonders  häufiic. 
Häufiger  sind  Hautkrankheiten,  besonders  die  sogenannte  Bäckerkrätze,  welche 
mit  der  Scabies  übrigens  nichts  zu  thun  hat.  Endlich  sind  häufig  Furunkel, 
Abszesse,  Phlegmonen,  Lymphangitiden. 

Verfasser  bringt  sodann  einige  Ucbcrsichtstabellen  Über  die  Erkrankungen 
der  Berliner  Bäcker,  aus  welchen  hervorzuheben  ist  das  Vorwiegen  der  Lungen-, 
Haut-,  und  rheumatischen  Erkrankungen  sowie  der  hohe  Prozentsatz  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. 

Die  Sterblichkeit  der  Bäcker  ist  keine  besonders  hohe;  sie  nehmen  in 
England  unter  19  Berufsarten  die  12.,  in  Paris  von  28  die  23.  Stelle  ein. 

Im  Gross-  und  Kleinbetriebe  sind  leichtere  Verletzungen  häufig,  wie 
Quetschungen,   Verwundungen  durch  Knet-,   Teigtheilmaschiuen,   Semmelreib- 
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maschineu,  Verwandnugon  beim  Holzs&gen  mit  deren  Folgen.    Aach  Knochen- 
br flehe  und  VerAtanchuagen  aaf  danklen  Treppen  sind  nicht  selten. 

In  der  Unfallziffer  nehmen  in  Wien  die  Bäcker  unter  42  Innnngskassen 
die  6.  bezw.  5.  Stelle  ein. 

Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  anter  den  Gewerben  und  Berufs- 
arten die  Bftcker  noch  eine  leidlich  günstige  Stellung  einnehmen. 

Dr.  Berger-Neustadt. 

lieber  die  Vorkehrungen  gegen  die  Uebertragnng  von  Krank- 
heiten in  Barbier-  und  Frideurstaben.  Gutachten  des  K.  K.  Oesterreichischen 
Obersten  Sanitätsrathen ;  erstattet  von  Prof.  Dr.  Weichselbaum  in  Wien. 
Oesterr.  Sanitätswesen;  1898,  Nr.  6. 

Veranlassung  zur  Erstattung  des  Gutachtens  war  die  von  dem  Wiener 
Stadtphysikus  gegebene  Anregung  zum  Erlass  allgemein  giltiger  Anordnungen, 
dass  in  Rasir-  und  Frisirstuben  die  Instrumente  und  Geräthschaften  einer  ge- 
hörigen Desinfektion  unterzogen  nnd  entsprechend  gereinigt  werden  mttssten. 
Dcmzafolge. wurde  der  Oberste  Sanitätsrath  um  sein  Gutachten  in  dieser  Frage 
angegangen.  In  diesem  führt  Prof.  Dr.  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  als  Referent  zunächst 
aus,  dass  unter  den  Fachmännern  volle  Uebereinstimmung  betreffs  der  Ueber- 
tragung  you  Herpes  tonsarans  nnd  Impetigo  contagiosa  herrsche;  derartige 
[Jebertragungen  durch  den  geschäftlichen  Betrieb  in  Rasir-  und  Frisirstuben 
seien  bereits  mehrfach  beobachtet.  Bine  Uebertragbarkeit  von  Alopecia  fnr- 
furata  und  Alopecia  areata  werde  dagegen  von  vielen  Dermatologen  geleugnet. 
Auch  die  Möglichkeit  einer  Uebertragnng  von  Syphilis  durch  Rasiren  sei  jeden- 
falls äusserst  selten,  wenn  auch  nicht  völlig  ausznschliessen.  Gleichwohl  erfor- 
dere besonders  die  Gefahr  der  Uebertragnng  von  Herpes  tonsurans  und  Impetigo 
contagiosa  sanitäre  Masmahmen  in  Bezug  anf  den  Betrieb  der  Frisir-  und  Barbier- 
stuben; dieselben  müssten  jedoch  durchführbar  und  wirksam  sein.  Die  von 
mancher  Seite  geforderte  Desinfektion  der  Instrumente  und  Geräthe  nach  jedes- 
maligem Gebrauch  sei  aber  zu  weitgehend  und  zu  kostspielig  für  die  Inhaber ; 
sie  sei  auch  nicht  nöthig  und  die  Ueberwachuug  ihrer  Durchführung  ausserdem  sehr 
schwierig.  Dagegen  empfiehlt  Weichselbaum  die  Anordnung  folgender  Vor- 
kehrungen : 

1)  Bei  Bedienung  der  Kunden  sind  keine  Rasirpinsel  und  Schwämme  zu 
benutzen;  für  jeden  Kunden  ist  zum  Abtrocknen  der  rasirten  Haut  ein  be- 
sonderes, gnt  gewaschenes  Handtuch  zu  verwenden.  Desgleichen  sei  es  den 
Inhabern  der  Frisir-  n.  s.  w.  Geschäften  nahe  zu  legen,  sich  keiner  Puderquasten 
zu  bedienen,  oder,  wenn  einzelne  Kunden  anf  dem  Einpudern  der  rasirten  Haut 
bestehen,  für  jeden  besondere  Puderquasten  oder  Wattebäuschchen  zu  verwenden, 
die  nach  jedesmalisrem  Gebranche  wegzuwerfen  sind.  Im  Uebrigen  hätten  sich 
die  Friseure  und  Raseure  der  grössten  Reinlichkeit  zu  befieissigen  und  auch 
ihre  Geräthschaften  recht  häufig  einer  gründlichen  Reinigung  zu  unterziehen. 

2)  Den  Inhabern  von  Frisir-  und  Rt^irgeschäften  ist  dringend  zu  empfehlen, 
Personen,  welche  mit  einer  auffallenden,  schon  für  Laien  erkennbaren  Erkran- 
kung der  Barthaut  behaftet  sind,  vorläufig  nicht  zu  rasiren,  sondern  sie  an  einen 
Arzt  zu  verweisen  und  erst  nach  den  besonderen  Anordnungen  des  letzteren 
vorzugehen. 

3)  Die  praktischen  Aerzte  seien  zu  verpflichten,  jeden  in  ihre  Behand- 
lung kommenden  Fall  von  Haarerkrankungen  oder  luetischer  (qypMlitischer) 
Affektion  der  Barthaut,  wenn  diese  Erkrankung  muthmasslich  durch  Infektion 
in  einer  Rasirstubc  entstanden  ist,  der  Behörde  unter  gleichzeitiger  Bekannt- 
gabe der  betreffenden  Rasirstube  anzuzeigen.  Femer  haben  sie  jenen  Personen, 
welche  mit  einer  der  genannten  Ejunkheiten  behaftet  sind,  dringenst  einzu- 
schärfen, dass  sie  sich  nicht  in  Rasirstuben,  sondern  in  ihren  Wohnungen  rasiren 
lassen  nnd  zwar  mit  ihrem  eigenen  Rasirzeuge,  oder  dass  sie  Überhaupt  um  ihre 
Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  nachsuchen  sollen.  Die  bei  solchen  Kranken  ver- 
wendeten!Rasirmesser  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauche  durch  ein  viertelstün- 
diges Auskochen  der  Klinge  in  Wasser,  oder  einer  zweiprozentigen  wässerigen 
Sodalösung|zu  desinfiziren.  Die  zum  Abtrocknen  der  rasirten  Haut  benutzten 
Tücher  sind  durch  Auskochen  in  Lange,  oder,  wo  es  durchführbar  ist,  dureh 
strömendenfWasserdampf  zu  desinfiziren. 

4)  Das  Publikum  ist  in  geeigneter  Weise  dahin  zu  belehren,  dass  der 
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Binzelne  sich  gegen  Infektion  der  Barthant  am  sichersten  dadurch  schtttsen 
ktone,  dass  er  sich  eigenes  Basir*  und  Frisirzeug  halte,  welches  er  in  Basir- 
Stuben  in  einem  versperrbaren  Behälter  hinterlegen  kann.  Bpd. 


Besprechungen. 

Dr.  H.  Böing,  Arzt  in  Berlin:  Neue  Untersuchungen  zur 
Pocken-  und  Impffrage.  Berlin  1898.  Vei'lag  von  S. 
Karger.    Gr.  8%-  188  S.    Preis:  5  Mark. 

Der  Verfasser  ist  Impfgegner,  d.  h.  Gegner  des  aUgemeinen  Implzwangea; 
er  hat  schon  im  Jahre  1882  bei  Breitkopf  &  Härtel  eine  Schrift  erscheinen 
lassen :  ,,Thatsachen  zur  Pocken-  und  Implfrage*^,  die  sich  gegen  den  Impfzwang 
wandte,  Jetzt  hat  der  bekannte  Antrag  Förster-Metzger,  der  am  8.  Mai 
1886  im  Beichstage  unter  Anwesenheit  von  etwa  ein  Dutzend  Volksvertretern 
berathen  und  angenommen  wurde  und  den  Bundesrath  aufforderte,  eine  Kom- 
mission von  Imp^egnem  und  Impffrei  nden  zur  Berathung  über  die  Nothwendig- 
keit  der  Beibehaltung  des  Beiohsimpfgesetzes  einzuberufen,  Böing  von  Neuem 
veranlasst,  die  Feder  im  Kampfe  gegen  die  allgemeine  Zwangsimpfung  zu  führen. 

Wer  in  den  ^neuen  Untersuchungen**  die  alte  Kampfesweise  der  ärzt- 
lichen Impfgegner  oder  den  aufgeregten,  bisweilen  nicht  sehr  feinen  Ton 
mancher  Laienimpfig;egner  zu  finden  glaubt,  wird  angenehm  ttberrascht  sein  von 
der  ruhigen  unl  sachlichen  Schreibweise  Bö  in  g 's,  die  in  Qcmeinschsft  mit 
einem  formgewandten  Stil  den  Leser  sympathisch  berUhrt.  Der  Form  kommt 
der  Inhalt  gleich.  Nieht  mit  fiberschwenglichen  Lamentationen  über  Impfscbä- 
digungen  nicht  Böing  in  den  Streit,  sondern  mit  der  Methode  wissenschaftlicher 
Erwägung,  indem  er  die  neueste  Schrift  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
in  dieser  Frage:  „Blattern  und  Schutzimpfung**  zum  Gegenstand  einer  einge- 
henden, z.  Th.  abftUigen  Kritik  macht.  Anfallend  ist  der  Vorwurf,  dass  das 
Buch  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  die  statistischen  und  wissenschaftlichen 
Beiträge  Ober  die  Pockenfrage  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  nament- 
lich Junker 's  „Archiv  der  Aerzte  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth**  nicht 
genttgend  gewürdigt  und  verwerthet  habe.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt 
wird  es  an  der  geeigneten  Antwort  nicht  fehlen  lassen. 

Auf  Grund  ausführlicher  Erörterungen,  namentlich  statistischer  Art,  kommt 
Böing  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Abnahme  der  Pockenepidemien  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ist 
nicht  allein  auf  die  Vaccination  zurttckzuftUiren,  sondern  hat  mehrere  zusammen- 
wirkende Ursachen  und  zwar: 

a)  die  Brkenntniss,  dass  die  Pocken  ein  vermeidbares  Uebel  seien; 

b)  das  durch  diese  Erkenntniss  vöUig  umgewandelte  Verhalten  der  Be- 
völkerung, der  Aerzte  und  der  Behörden  gegen  die  Seuche; 

c)  die  dadurch  bedingte  Abschaffung  der  Variolation  (Inokulation),  die 
zur  Vergrösserung  der  Epidemien  nicht  unwesentlich  beigetragen  hatte; 

d)  die  Einführung  sanitätspolizeilicher  Massregeln,  namentlich  der  Iso- 
lirung  und  Desinfektion; 

e)  die  Eintührung  der  Kuhpockenimpfnng,  die  Böing  unter  allen  Um- 
ständen als  eine  grosse  Wohlthat  ftlr  die  Menschheit  und  für  die  Kultur  preiMt. 

Diese  fünf  Punkte  ftlhrt  Böing  sehr  geschickt  durch,  namentlich  vor- 
trefflich ist  die  Erörterung  der  beiden  ersten  Sätze. 

Böing  spricht  dem  Staate  unbedingt  das  Recht  zn,  Zwangsgesetze  zu 
erlassen,  sobald  das  Wohl  der  Gesammtheit  es  erfordert,  verlangt  aber  in  jedem 
einzelnen  Falle  den  strengsten  Nachweis,  dass  die  einzuführende  Zwangsmassregel 
wirklich  so  nothwendig  und  heilsam  ist,  dass  man  das  Gewissen  und  die  Freiheit 
des  einzelnen  Staatsbürgers  beugen  und  zwingen  muss.  Dies  sei  bei  der  Vacci- 
nation nicht  der  Fall  und  zwar  ans  folgenden  Gründen: 

1.  Die  Impfung  zeige  zwar  einen  gewissen,  zeitweiligen  Schutz  gegen 
die  Pocken,  sie  habe  aber  weder  den  Abfall  der  Pockenseuche  zu  Anfane  unseres 
Jahrhunderts  bewirkt,  noch  sei  sie  im  Stande  gewesen,  heftige  Ausbrüche  der 
Pockenseuche  im  Laufe  des  Jahrhunderts  zu  verhindern. 

2.  Auch  schon  früher  sei  es  gelungen,  ausbrechende  Pockeuepidemien  ohne 
Impfung  durch  andere  Mittel,  nämlich  durch  strenge  Sperre,  Isolirung  und  Des- 
infektion auf  ihre  Anfänge  zn  beschränken  und  zn  unterdrücken. 
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3.  Demnach  verlange  die  Wohlfahrt  des  Reichs  am  so  weniger  die  Anf- 
rech terhaltnng  des  Impfzwangs,  als  es  sich  nicht  um  die  Beseitigang  einer 
gegenwärtigen  oder  nnmitteibaren  Gefahr  handle,  sondern  einer  solchen,  von  der 
gänzlich  unbekannt  sei,  ob  und  wann  sie  eintreten  werde. 

Es  ist  nöthig,  auf  diese  Pankte  in  aller  Kürze  einzugehen  und  zu  er- 
gänzen, was  Böing  unerwähnt  lässt: 

ad  1)  Mit  Einführung  des  Impfzwanges  durch  das  Beichsgesetz  vom 
8.  April  1874  ist  thatsächlich  jeder  heftige  Ausbruch  der  Pockenseuche  verhin- 
dert worden.  Dasd  dies  vorher  nicht  geschah,  lag  in  der  ungleichmässigen 
Durchführung  der  Impfung  und  in  deren  mangelhafter  Ausführung.  Böing 
selbst  giebt  zu,  dass  der  Nachlass  der  Pockenepidemien  zu  einem  Theil  auf  die 
Vaccination  zurückzuführen  sei. 

ad  2)  Meiizinalbeamte  oder  Medizinalpersonen,  die  eine  Pockenepidemie 
erlebt  haben,  wissen  nur  zu  gut,  dass  es  zu  den  grössteu  Schwierigkeiten  gehört, 
die  Bevölkerung  bei  Pockenerkrankungon  so  abzusperren,  dass  eine  Uebertragung 
ausgeschlossen  ist.  Eine  derartige  wochen-  orler  monatelang  durchgeführte  Ab- 
sperrung bedeutet  aber  ohne  Zweifel  einen  Gewissens-  oder  Freiheitszwang,  der 
dem  der  Kinderzwangsimpfung  mindestens  gleichkommt.  Es  wird  heute  kaum 
eine  Behörde  geben,  die  glaubt,  allein  mit  dor  Sperre  auszukommen.  Dass  aber 
Desinfektionsmassrogeln  bei  Pocken  in  Folge  der  Ubiquität  des  Pockengiftes  nur 
eine  bescheidene  Wirkung  haben,  weiss,  wer  damit  gearbeitet  hat. 

ad  3)  Auch  Böing  wird  zugeben,  dass  die  Pockenseuchengefahr  dann 
wieder  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten  ist,  wenn  nash  Aufhebung  des  Impfgesetzes 
der  durch  die  Vaccination  gegebene  Impfschutz,  in  seiner  Wirkung  nachlässt. 
Die  Epidemien  werden  dann  zuerrtt  harmlos  werden,  bis  sie  nach  gänzlichem 
Schwinden  des  Impfschutzes  die  alte  Bösartigkeit  wieder  erlangt  haben. 

Wenn  dann  Böing  zu  folgenden  Vorschlägen  kommt:  1.  Der  Impfzwang 
fällt  in  seuchefreien  Zeiten  fort;  2.  er  tritt  ein  beim  Ausbruch  der  Pocken  in 
den  verseuchten  Orten  und  bei  den  gefährdeten  Personen;  3.  die  fakultative 
Imptung  bleibt  bestehen,  —  so  hat  er  damit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  wissen- 
schaftlich geübte  Impfgegnerschaft  zu  Vorschlägen  kommt,  die  dem  allgemeinen 
Impfzwang  nicht  gefährlich  werden  können.  Der  Impfzwang  zu  Zeiten 
der  Seuchegefahr  hat  im  Vergleich  zu  diesem  nur  eine  untergeordnete 
hygienische  oder  sanitäre  Wirkung.  Ferner  ist  es  bei  den  heutigen  Verkehrs- 
vorhältnissen thatsächlich  schwer  zn  sagen,  welcher  Ort  heute,  welcher  morgen 
verseucht  ist  und  welche  Personen  gefährdet  sind.  Jene  Massregeln  können  den 
Schutz  des  allgemeinen  Impfzwangs  wohl  unterstützen,  nicht  ak^r  ihn  ersetzen. 

In  jedem  Falle  würde  es  sowohl  für  die  Impfgegner,  als  auch  für  die 
Impffreunde  erspriesslich  sein,  eine  besondere  Liste  zu  führen  über  diejcni'ren, 
die  auf  irgend  eine  Weise  ungeimpft  geblieben  sind  und  bleiben,  sowie  diese 
Ungeimpften  durch  jährliche  Kontrole  und  Untersuchung  behördlich  fortgesetzt 
zu  überwachen.  Inzwischen  ist  die  Beichsreglerung  wieder  mit  der  Absicht  her-* 
vorgetreten,  die  Ausführungsvorschriften  zum  Impfgesetz  entsprechend  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  zu  verbessern  und  zu  ergänzen.  Zu  diesem  Zweck 
ist  vom  Beichskanzler  eine  Kommission  von  Sachverständigen  behufs  der  Be- 
rathung  darüber  in  Aussicht  genommen,  ob  und  inwieweit  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  und  der  bisher  gemachten  Erfahrungen  eine  Bevision 
jener  Bestimmungen  angezeigt  erscheint.  Böing 's  dahingehende  Wünsche 
sind  demnach  der  Erfüllung  nahe.  Dr.  Die  trieb- Merseburg. 


Dr.  Tenholt,  Beg.-  u.  Med.-Rath  a.  D.,  Enappschafts  -  Oberarzt : 

1.  Das  Gesundheitswesen  im  Bereich  des  Allge- 
meinen Knappschafts-Vereins  zu  Bochum.  Mit  4 
statistischen  Tabellen,  2  Tafeln  Abbildungen  und  1  Karte. 
Bochum   1897.    Verlag  von  Ad.  Stumpf.    Gr.  8^•  136  S. 

2.  Das  Gesundheitswesen  im  Bereiche  des  Allge- 
gemeinen  Knappschafts-Vereins  im  Jahre  1896.  Ibidem. 
1898.    4<>;  14  S.  u.  5  Tabellen  sowie  1  Tafel  Abbildungen. 

ad  1.  Der  erste  Bericht  dieser  Art,  der  die  Grundlage  künftiger  periodischer 
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Berichte  bilden  und  den  Enappschaftsftrzten  wie  Beamten  des  Vereins  als  Hand- 
buch und  Wegweiser  bei  der  Erledigung  mancher  einschlägigen  Angelegenheiten 
dienen  soll.  Verfasser  hat  daher  nicht  nnr  die  Entwickinngsgeschichte  des  Ver- 
eins, sondern  auch  seine  innere  Einrichtung  (statutarische  und  gesetzliche  Be- 
stimmungen in  Bezug  auf  Krankenkassen  wesen,  Arbeiter -Pensionskassen,  Inva- 
liditftts-  und  Altersversorgung  u.  s.  w.  nach  Gebühr  berttchsichtigt,  und  wie 
hier  gleich  bemerkt  sein  möge,  die  sich  bezw.  ihm  gestellte  Aufgabe,  ein  klares 
und  zuverlässiges  Bild  ttber  das  Qesundheitswesen  im  Bezirk  des  betreifenden 
Vereins  zu  geben,  in  vorzüglicher  Weise  gelOst 

Welchen  Umfang  der  Enappschaftsverein  hat,  dem  sämmtliche  Arbeiter, 
Werkmeister  u.  s.  w.  mit  weniger  als  2000  Mark  Einnahme  beitreten  müssen, 
hat,  zeigen  folgende  Ziffern:  Im  Jahre  1894  betrug  die  Arbeitorzahl  auf  174 
dem  Verein  angehörigen  Zechen  156249;  die  Ausgabe  der  Krankenkasse 
3826328,70  Mark  (darunter  2346288,60  Mark  Krankengelder.  435465,69 
Mark  ärztliches  Honorar  und  485  535,83  Mark  Arznei-  u.  s.  w.  Kosten),  diejenige 
der  Pensionskassen:  5  986  341,63  Mark  (darunter  3082544,75  M.  Invalidengelder, 
1528710,44  M.  Wittwengelder  und  1229507  M.  Waisengelder). 

Interessant,  auch  für  den  dem  Bergbau  fernstehenden  Arzt,  ist  die  im 
dritten  Abschnitt  gegebene  Schildernng  der  Arbeitsstätte  des  Bergmanns 
unter  Tage,  bei'  der  hauptsächlich  die  hygienische  Seite  (Beschaffenheit  der  Luft 
in  den  Gruben  und  die  verschiedenen  Quellen  ihrer  Verunreinigung,  schlagende 
Wetter,  Wärme  und  Feuchtigkeit  u.  s.  w.)  in  den  Vordergrund  tritt.  Nicht  minder 
interessant  ist  die  im  nächsten  Abschnitt  besprochene  ThätigkeitderKnapp- 
schafts-Aerzte,  deren  Zahl  im  Jahre  1896  nicht  weniger  als  172,  darunter 
15  Spezialärzte,  betrug.  Ihre  Thätigkeit  erstreckt  sich  nicht  nnr  auf  die  Be- 
handlung der  Kranken  ihres  Bezirks,  sondern  auch  auf  die  Erledigung  einer 
ganzen  Anzahl  von  schriftlichen  Arbeiten,  auf  ärztliche  Begutachtungen  von 
Unfallverletzten,  Invaliden  u.  s.  w.  Für  diese  Begutachtungen  ist  unter  dem 
1.  Oktober  1895  eine  sehr  ausführliche,  in  dem  Berichte  wiedergegebene  Anlei- 
tung erlassen.  Betreffs  der  „freien  Aerztewahl^  spricht  sieh  Verfasser  dahin 
aus,  dass  sie  aus  medizinisch-technischen  und  finanziellen  sowie  aus  moralischen 
Qrtbiden  für  den  Allgemeinen  Knappschaftsverein  unzulBssig  sei,  eine  Ansicht, 
die  bei  den  eigenartigen  Verhältnissen  zutreffend  sein  dürfte.  Uebrigens  haben 
die  Arbeiter  schon  jetzt  das  Recht,  sich  eventuell  einen  anderen  Kassenarzt  zu 
wählen,  sie  müssen  sich  dann  nur  ummeiden;  von  diesem  Rechte  haben  aber  in 
den  Jahren  1894/96  durchschnittlich  nur  2.85 <^/o  Gebrauch  gemacht. 

Der  füntte  und  letzte  Abschnitt:  Oesundheitsverhältnisse,  be- 
ginnt mit  einer  allgemeinen  Schilderung  der  geographischen,  geologischen  und 
klimatischen  Verhältnisse  des  Bezirks  sowie  der  Lebens-,  Wohnungs-  u.  s.  w. 
Verhältnisse  seiner  Bevölkerung.  Dann  werden  die  Unfallverletzungen  und  die 
sonstigen  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Haut  (Theerkrätze),  des 
Auges  TNystagmud),  Verkrümmungen,  Unterleibsbrüche,  Emphysem,  Lungen- 
tul^rkulose,  äfektionskrankheiten,  Geisteskrankheiten  besprochen.  Von  1893 
bis  1895  ist  die  Zahl  der  vorgekommenen  Unfälle  ungefllhr  gleich  geblieben 
(10,6,  11,1  und  10,7  •/#  der  Versicherten).  Von  331  angeblich  durch  Unfall  ent- 
standene Bruchschäden  sind  nur  4^/«,  auch  in  höherer  Instanz,  als  berechtigt 
anerkannt.  An  Lungentuberkulose  erkrankten  während  der  Jahre  1893 
bis  1895  von  den  Arl^item  durchschnittlich  4,0  ^^oc  von  den  Invaliden  11,5  ®/oo; 
es  starben  0,7  bezw.  Ifi^lwi  oder  1,29  ®/op  der  Gesammtheit.  Diese  Ziffern  sind 
erheblich  niedriger  als  bei  anderen  Betrieben  und  Bevölkemsgsklassen,  so  dass 
dadurch  die  auch  von  anderer  Seite  aufgestellte  Behauptung,  die  Arbeit 
im  Steinkohlenbergbau  gewähre  einen  gewissen  Schutz  gegen  Tuberkulose,  be- 
stäaigt  wird.  Malaria  ist  unter  den  Bergarbeitern  fast  völlig  verschwunden, 
auch  die  Zahl  der  Typhuskranken  (1876—1880  noch  3,5<»/oo)  betrug  im 
Jahre  1895  nur  noch  0,5o<^/oo.  Verhältnissmässig  selten  ist  Syphilis  und  noch 
seltener  Säuferwahnsinn  beobachtet. 

Das  interessanteste  Kapitel  des  Berichts  bildet  dasjenige  über  die  An- 
kylostomiasis,  das  wir  aber  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  desselben 
Verfassers  über  das  gleiche  Thema  in  Nr.  23  und  24,  Jahrg.  1896  dieser  Zeit- 
schrift übergehen  können. 

Am  ^hlnss  seines  Berichts  betont  Ten  holt  mit  Recht  die  Nothwendig- 
keit   einer   Knappschaftskrankenhauses   für   innere   Krankheiten    nebst    einer 
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Abtheilang  für  Geisteskranke,  damit  den  Kranken  ebenso  wie  bei  chinirgisehen 
Fällen  im  Krankenhaus  „Bergmaimsheil'*  auch  bei  inneren  Erkrankungen  recht- 
zeitig diejenige  Hülfe  zu  Theil  werden  kann,  die  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Wissenschaft  nothwendig  erscheine. 

ad.  2.  Dem  ersten  Bericht  ist  bald  der  zweite  für  das  Jahr  1896  gefolgt. 
Die  Mitgliederzahl  des  Knapp fichaftsyereins  ist  inzwischen  auf  166662  gestiegen. 
Der  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  war  im  Allgemeinen  befriedigend ;  auf  100 
Arbeiter  entfielen  52  Krankheitstage.  Die  Zahl  der  Unfall (3  betrug 
11,1  °/o  der  Versicherten,  also  etwas  mehr  al^  im  Vorjahre  (10,7),  jedoch  haben 
sieh  die  tödtlich  verlaufenen  Betriebsunfölle  etwas  verringert.  Typhus- 
erkrankungen  sind  219  vorgekommen,  davon  verliefen  6,8  ^/q  tödtlich,  Kuhr- 
erkranknngen  384  (mit  4  Todesfälle)  und  zwar  last  nur  in  der  Emscherniederung. 
Auffallend  zugenommen  hat  der  Trachom  unter  den  Arbeitern;  die  Zahl  der 
Erkrankten  schwankte  auf  den  einzelnen  Zechen  zwischen  0,4— 2,6  ^/q.  Anky- 
lostomiasis -  Erkranknngen  wurden  110  auf  17  Zechen  ermittelt;  von  denen  jedoch 
keiner  tödtlich  verlaufen  ist. 

Das  Arzthouorar  für  die  Knappschaftsärzte  (159)  beträgt  2,50  Mark  pro 
Mitglied  und  6,50  Mark  ausserdem  pro  Familie;  die  Arzneikosten  beliefen  sich 
auf  3,16  Mark  pro  Mitglied  und  0,95  Mark  pro  Verordnung.  Bpd. 


Dr.  Anton  DelbrOck:   Gerichtliche  Psychopathologie.     Ein 
kurzes  Lehrbuch.    Leipzig,  1898.    224  Seiten.    Preis:  5,60  M. 

Das  Del  brück 'sehe  Lehrbuch,  das  der  Verfasser  August  Forel  ge- 
widmet hat,  schliesst  sich  an  die  Vorlesungen  au,  die  der  Autor  in  den  letzten 
Jahren  an  der  Universität  Zürich  gehalten  hat.  Im  Interesse  der  Aerzte  glaubte 
D.  auf  Krankengeschichten  und  Literaturangaben  verzichten  zu  müssen.  In 
erstorer  Hinsicht  soll  die  von  K  ö  1 1  e  vor  mehreren  Jahren  publizirte  Sammlung 
gerichtsärztlicher  Gutachten  aus  Prof.  ForePs  Klinik  ge wisser massen  als  Er- 
gänzung dienen. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  folgt  der  bei  allen  Autoron  üblichen :  In  einem 
allgemeinen  Theile  werden  die  Rechtsfragen  u.  s.  w.,  bei  denen  der  Lrrenarzt 
zugezogen  zu  werden  pflegt ;  in  einem  speziellen  die  einzelnen  Formen  von  Geistes- 
störungen abgehandelt.  In  der  Einleitung  weist  D.  auf  die  bisherigen  Schwierig- 
keiten hin,  die  einer  Einigung  zwischen  Arzt  und  Richter  bei  der  von  Letzterem 
postulirten  Willensfreiheit  entgegenstand.  Grösseres  Verständniss  für  die  ärzt- 
Hche  Auffassung  hat  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Lehre  Lombroso*» 
und  seiner  Schule  trotz  im  Einzelnen  bestehender  Gegensätze  gebracht.  Im 
zweiten  Kapitel  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  dem  Begriff  der  Zurechnungs- 
fälligkeit, für  deren  Definition  er  Forel  und  v.  Liszt  zitirt;  eine  eingehende 
Besprechung  widmet  er  hier  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit,  deren  Kern- 
punkt nicht,  wie  auch  von  Aerzten  oft  fälschlich  angenommen  werde,  in  einer 
quantitativ  anderen  Bestrafung  bestehe,  sondern  in  einer  qualitativ  verschiedenen 
Behandlung  gegenüber  Unzurechnungsföhigen  und  Zurechnungsfähigen. 

Im  Uebrigen  scheint  uns  die  Erörterung  dieses  Themas  für  „ein  kurzes 
Lehrbuch*'  etwas  zu  eingehend  zu  sein,  soviel  Interesse  sie  auch  dem  Fachmann 
bieten  mag.  Der  Besprechung  des  Entmündigungsverfahrens  und  der  Ehe- 
scheidung bei  Geisteskrankheit,  schliesst  sich  eine  ausführliche,  an  allgemeinen 
Winken  für  die  Beurtheilung  reiche  Auseinandersetzung  über  die  Exploration 
im  Allgemeinen  au.  Bei  Beurtheilung  der  Simulation  ist  —  wie  D.  treffend 
bemerkt  —  einmal  die  Schwierigkeit  einer  konsequenten  Simulation,  andererseits 
ihre  Seltenheit  zu  beachten.  Der  Begutachter  lasse  sich  dabei  nie  merken,  dass 
er  einen  entsprechenden  Verdacht  habe;  mitunter  sind  durch  Suggestivfragen 
ganz  unsinnige  Symptome  hervorzurufen.  Unvergleichlich  schwieriger  ist  die  Er- 
kennung einer  dissimulirten  Geisteskrankheit;  in  solchen  Fällen  räth  D.  die 
grösste  Vorsicht  an  bei  Ausstellung  von  Gesundheitsattesten,  ein  Rath,  der 
hoffentlich  allgemeiner  befolgt  wird.  Den  Schluss  des  ersten  Thciles  bildet  eine 
Besprechung  über  Abfassung  des  Gutachtens;  man  gebe  ein  solches  in  zweifel- 
haften Fällen  nie  an  Private  oder  Parteien. 

Die  Eintheilung  des  speziellen  Theiles  bietet,  wie  der  Verfasser  aus- 
drücklich bemerkt,  nichts  Neues;   sie  beginnt  mit  „den  allgemein  als  krankhaft 
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anerkannten  Goistesstörnngeu^  (S.  77)  und  steigt  za  den  Grcuzformen  allmählich 
aaf.  Bei  Bcsprechanff  der  Manie  vormisBen  wir  einen  Hinweis,  dass  sie  fast 
aiisschlieflslich  das  weibliche  Geschlecht  befällt.  Einigen  Widersprach  wird  anch 
die  Einreibung  der  Dementia  paranoides  (Kraepelin)  in  die  Gmppe  Paranoia 
hervorrufen.  Uebrigens  erkennt  der  Autor  selbst  an,  dass  sie  eher  der  Gruppe 
des  akuten  Wahnsinns  angehört,  zu  der  er  auch  das  gerichts-  und  militärärzt« 
lieh  so  wichtige  Jugendirrescin  rechnet  (S.  107). 

Der  Alkoholismus  findet  entsprechend  seiner  flberwiegenden  forensischen 
Bcleutnug  eingehende  Würdigung;  es  sei  übrigens  —  entgegen  der  Seite  133 
gegebenen  Darstellung  —  erw&bnt,  dass  Thiervisionen  beim  Delirium  tremens  nicht 
80  allgemein  beobachtet  werden,  wie  meist  angenommen  wird.^)  Anf  Einzel- 
heiten kann  hier  naturgemäss  nicht  weiter  eingegangen  werden.  —  So  yiel  des 
Lehrreichen  das  D.^sche  Buch  enthält,  so  wird  dar  Praktiker  doch  eine  Zusammen- 
stcllnug  alier  ihn  berührenden  Gesetze$>piragraphen  und  charakteristische  Krank - 
heitsgeschichten,  wie  sie  das  Cr  am  er*  sehe  und  das  viel  gebrauchte  Lepp- 
maun'sche  Lehrbuch  enthalten,  u.  £.  ungern  vermissen. 

Dr.  PoUitz-Brieg. 


Tagesnachrichten. 

Politischen  Zeitungen  zu  Folge  wird  von  Seiten  der  Reichsvcrwaltung 
ein  Gesetzentwurf  über  die  Festsetzung  des  znläsiiigen  WasflHrgehalts  der 
Butter  vorbereitet.  Als  höchste  Grenze  soll  ein  solcher  von  16  ^/o  angenommen 
werden. 

An  dem  internationalen  Kongress  für  Hygiene  und  Demographie 

in  Madrid  werden  als  offizielle  Vertreter  des  Reichs  der  Direktor  des  Reichs- 
gosundheitsamts  Wirkl.  Geh.  Ober  -  Reg.  -  Rath  Dr.  Köhler  und  Reg. -Rath 
Dr.  Wutzdorff,  sowie  als  Vertreter  des  preuss.  Kultusministeriums  der  Geh. 
Ober  -  Medizinalrath  Dr.  Pistor  theilnehmen. 


Am  1.  April  d.  J.  soll  eine  statistische  Aufnahme  des  Heilpersonals 
im  Deutschen  Reiche  stattfinden,  die  sich  diesmal  auch  auf  die  Kurpfuscher 
erstrecken  und  folgende  Grappen  umfassen  wird:  I.  approbirte  Aerzte,  II.  Wund- 
ärzte, III.  Zahnärzte,  IV.  Zahntechniker,  V.  Heildiener,  VI.  Krankenpfleger, 
VII.  nicht  approbirte,  mit  Behandlung  kranker  Menschen  berufsmässig  bescbäf- 
tigte  Personen,  VIII.  Tblcrärzte,  IX.  nicht  approbirte,  mit  Behandlung  kranker 
Thiere  berufsmässig  beschäftigte  Personen,  X.  Hebammen. 

Der  dem  Bnndesratho  vorliegende  Entwurf  zu.  Vorschriften  über  den 
Verkehr  mit  Geheimmitteln  in  den  Apotheken  hat  folgenden  Wortlaut: 

§.  1.  Auf  die  Verabfolgun^  von  Geheimmitteln  finden  die  für  die  Abgabe 
stark  wirkender  Arzneimittel  etc.  in  den  Apotheken  massgebenden  Vorschriften 
Anwendung. 

Der  Apothekeninhaber  ist  verpflichtet,  sich  Gewissheit  darüber  zu  ver- 
schaffen, dass  die  Verabfolgung  der  von  ihm  vorräthig  gehaltenen  Gehcimmittel 
im  Hand  verkaufe  den  im  Absatz  2  bezeichneten  Vorschriften  nicht  zuwiderläuft. 

Geheimmittel,  über  deren  Zusammensetzung  der  Apothekenbesitzer  sich 
nicht  soweit  vergewissern  kann,  dass  er  die  Zulässigkeit  der  Abgabe  im  Hand- 
verkaufe zu  bcurtheilen  vermag,  dürfen  nur  auf  schriftliche,  mit  Datum  und 
Unterschrift  versehene  Anweisung  eines  Arztes,  Zahnarztes  oder  Thierarztes  ver- 
abfolgt werden.  Die  wiederholte  Abgabe  ist  nur  auf  jedesmal  erneute  ärztliche, 
zahnärztliche  oder  thierärztliche  Anweisung  gestattet. 

§•  2.  Apothekeninhaber,  welche  sich  Cmit  dem  Vertriebe '  von  Geheim- 
mitteln befassen,  haben  ein  Verzeichniss  zu  führen,  in  welchem  der  Name  eines 
jeden  vorräthig  gehaltenen  Geheimmittels,  der  Name  oder  die  Firma  des  Ver- 
fertigers, die  Höhe  des  Verkaufspreises  sowie  die  festgestellten  Bestandtheile 
des  Geheimmittels  und  deren  Mengeverbältoiss  eingetragen  sein  müssen.  Bei 
Geheimmitteln,  welche  nach  §.  1  Absatz  3  nur  auf  ärztliche  Anweisung  verab- 
folgt werden  dürfen,  ist  im  Verzeichniss  der  Vermerk  „Nur  auf  ärztliche  An- 
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ordnaiig  abzugeben**   boizofügeu.    Das  VerzeicbniBS  ist  den  ReTisionsbeamten 
auf  Verlangen  znr  Einsichtnahme  vorzulegen. 

§.  3.  Die  Gefässe  und  äusseren  Umhttllungen,  in  denen  Geheimmittel  ab- 
fregoben  werden,  müssen  mit  einer  Inschrift  versehen  seia,  welche  den  Namen 
des  Geheimmittels,  den  Namen  oder  die  Firma  des  Verferägers  sowie  der  Apo- 
theke, in  welcher  das  Geheimmittel  verabfolgt  wird,  und  die  Höhe  des  Abgabe 
Preises  deutlich  ersehen  Iftsst.  Bei  Geheimmitteln,  welche  nur  auf  ärztliche  An- 
weisung verabfolgt  werden  dürfen,  muss  die  Inschrift  den  Zusatz  „Nur  auf  ärzt- 
liche Anweisung  abzugeben^  enthalten. 

Es  ist  verboten,  auf  den  Gofässen  und  äusseren  Umhüllungen,  in  denen 
Geheimmittel  abgegeben  werden,  Anpreisungen,  insbesondere  Empfehlungen,  Be- 
stätigungen, gutachtliche  Aeusserungen  und  Danksagungen,  in  denen  eine  Heil- 
oder Schntzwirkunsr  dem  Gkheimmittel  zugeschrieben  wird,  anzubringen  oder 
solche  Anpreisungen  bei  der  Abgabe  von  Geheimmitteln  auf  sonstige  Weise  mit 
zu  verabfolgen. 

§.  4.  Durch  Anordnung  der  Landeszentralbehürde  kann  das  Feilhalten 
und  die  Abgabe  bestimmter  Geheimmittel  verboten  und  der  zulässige  Höchst- 
betrag des  Verkaufspreises  bestimmter  Geheimmittel  festgesetzt  werden. 

Der  §.  1  bringe  nnr  im  Vergleich  zu  den  bisherigen  Vorschriften  in  Abs.  3 
eine  Neuerung.    Die  Erläuterungen  zu  dem  Entwurf  saffen  hierzu: 

„Unter  Umständen  wird  der  Apotheker  nicht  im  Stanoe  sein,  die  Zusam- 
mensetzung eines  Geheimmittels  soweit  zu  erkennen,  dass  er  sich  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  die  Zulässigkeit  der  Abgabe  im  Handverkaufe  zu  bilden  vermag, 
zumal  der  Fabrikant  des  Mittels  nic^t  immer  geneigt  sein  wird,  dem  Apotheker 
die  nöthige  Auskunft  über  die  Zusammensetzung  des  Mittels  zu  geben.  Gleich- 
wohl können  derartige  Zubereitungen  unschädlich  sein;  in  einzelnen  Fällen 
kann  sogar  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  als  wttnschenswerth  sich 
erweisen.  Es  ist  deshalb  in  Abs.  3  die  Zulässigkeit  der  Abgabe  auf  ärztliche 
Anweisung  vorgesehen.  Man  wird  zu  dem  Aerztestande  das  Vertrauen  haben 
können,  dass  es  zur  Förderung  des  Vertriebs  offenbar  schwindelhafter  Geheim- 
mittel sich  nicht  herbeilassen  wird.  Um  übrigens  zu  verhüten,  dass  Apotheker 
durch  generelle  ärztliche  Anweisungen  sich  die  Möglichkeit  fortlaufender  Abgabe 
von  Geheimmitteln  der  einschlägigen  Art  verschaffen,  ist  die  Bestimmung  in  den 
Entwurf  aufgenommen,  dass  die  wiederholte  Abgabe  nur  auf  jedesmal  erneute 
Anweisung  gestattet  ist. 

Völlig  neu,  wenigstens  gegenüber  den  in  den  meisten  Bundesstaaten  gel- 
tenden bisherigen  Vorscmriften  sind  die  Bestimmungen  der  §§.  2—4.  Nach  den 
Erläuterungen  soll  das  im  §.  2  vorgeschriebene  Verzeichniss  zur  Erleichterung 
der  Kevision  des  Geheimmittelvertriebs  in  den  Apotheken  dienen  und  den  Apo- 
thekeninhaber an  die  Erfüllung  der  ihm  nach  §.  1  Abs.  2  obliegenden  Pflichten 
mahnen,  während  die  Bestimmungen  des  §.  3  Abs.  1  für  den  Fall  von  Zuwider- 
handlungen gegen  die  zu  erlassenden  Vorschriften  die  Feststellung  der  Thätcr- 
schaft  sowie  die  Führung  des  Schuldbeweises  erleichtem  sollen.  Desgleichen 
soll  die  vorgeschriebene  Aufschrift  auf  den  Abgabegefässen  und  Umhüllungen 
das  Publikum  in  den  Stand  setzen,  sich  durch  eigene  Aufmerksamkeit  gegen 
Benaohtheiligungen  zu  sichern.  Ebenso  hat  das  im  Abs.  2  des  §.  8  vorgesehene 
Verbot  aller  reklameartigen,  meist  erdichteten  Lobpreisungen  den  Zweck  das 
leichtgläubige  Publikum  vor  dem  Kaufe  und  Gebrauche  von  Geheimmitteln  zn 
schützen;  nicht  unter  das  Verbot  würde  die  Beigabe  einfacher  Gebrauchsan- 
weisungen fallen. 

Der  Schwerpunkt  des  Entwurfs  liegt  nach  den  Erläuterungen  in  den  Be- 
stimmungen des  §.  4:  „Insoweit  hiemach  die  Möglichkeit  geboten  werden  soll, 
bestimmte  Geheimmittel  vom  Vertrieb  in  den  Apotheken  gänzlich  ausznschliessen, 
ist  an  solche  Zubereitungen  gedacht,  welche  als  unmittelbar  gesundheitsgefähr- 
lich zu  gelten  haben  oder  in  arzneilicher  Hinsicht  als  werthlos  anzusehen  sind, 
und  ausschliesslich,  wenn  nicht  betrügerischen,  so  doch  unlauteren  gewinnsüch- 
tigen Zwecken  dienen.  Die  Unterdrückung  derartiger  Geheimmittel  kann  als 
eine  Härte  oder  Unbilligkeit  nicht  wohl  angesehen  werden. 

Die  im  §.  4  ausserdem  vorgesehene  behördliche  Festsetzung  eines  Maxi- 
malpreises für  bestimmte  Geheimmittel  rechtfertigt  sich  dadurch,  dass  zuweUen 
für  Zubereitungen  der  einfachsten  und  billigsten  Art  unverhältnissmässig  hohe 
Preise  verlangt  und  von  dem  durch  marktschreierische  Anpreisungen  irrege- 
führten Publikum  auch  gezahlt  werden*    Insoweit  bei  deiarUgen  Bneugninen 
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nicht  ein  unbedingtes  Verbot  einzutreten  haben  wird,  erscheint  eine  Handhabe 
erwttnscht,  nm  wenigstens  eine  Grenzlinie,  welche  der  Kaufpreis  nicht  über- 
schreiten darf,  ziehen  zu  können. 

Erfolgreich  werden  derartige  Verbote  und  Preisfestsetzungen  nur  sein, 
wenn  die  besttglichen  Verfügungen  nicht  auf  den  Umfang  eines  einseinen  Bundes- 
staates beschränkt  bleiben,  sondern  ffir  das  Gesammtgebiet  des  Reichs  Wirk- 
samkeit erlangen.  Aus  diesem  Grunde  ist  in  dem  Entwürfe  der  Erlass  solcher 
Bestimmungen  den  LandeszentraibehOrden  zugewiesen  und  es  wird  ausserdem 
▼orgeschlagen,  dass  vor  dem  Erlass  einer  solchen  Anordnung  ein  Benehmen  mit 
dem  Reichskanzler  erfolgt,  um  diesen  in  den  Stand  zu  setzen,  durch  seine  Ver- 
mittlung ein  einheitliches  Vorgehen  aller  Bundesregierungen  herbeizuführen. 
Nur  bei  Gefahr  im  Verzuge  wird  auf  ein  Torheriges  Einvernehmen  mit  dem 
Reichskanzler  verzichtet  werden  mfissen.  Jedoch  ist  in  solchem  Falle  Werth 
darauf  zu  legen,  dass  nachträglich  dem  Reichskanzler  Mittheilung  gemacht  und 
der  Anschluss  der  fibrigen  Bundesregierungen  von  ihm  vermittelt  wird.*^ 


Ans  dem  prenasltolieii  Abgeordnetenhaiuie.  In  der  Sitzung  am 
5.  d.  Mts.  brachte  der  Abg.  Bittinger  die  Geheimmittelfrage,  die  er  bereits 
bei  Berathung  des  Etats  des  Ministeriums  des  Innern  angeschnitten  hatte,  noch- 
mab  zur  Sprache  und  ersuchte  den  Minister,  dahin  zu  wirken,  dass  die  dabei 
interessirten  Fabrikanten  vor  Erlass  weiterer  Anordnungen  gehört  wfirden. 
Ministerialdirektor  Dr.  v.  Bartsch  erwiderte,  dass  dieser  Wunsch  berechtigt 
sei  und  dem  Reichskanzler  unterbreitet  werden  wttrde.  Im  Uebrigen  bemerkte 
er,  dass  in  Bezug  auf  das  Annonciren  von  Geheimmitteln  schon  jetzt  die  in 
allen  preussischen  Provinzen  bezw.  deutschen  Bundesstaaten  erlassenen  Vor- 
schriften übereinstimmten;  dass  es  aber  sehr  schwer  sei,  wissenschaftlich  eine 
Definition  des  Begriffs  „Geheimmittel**  zu  geben ;  in  dieser  Hinsicht  müsse  man 
sich  an  die  Judikatur  halten. 

Im  Abgeordnetenhause  ist  von  den  Abgeordneten  Ring  und  Men  d  el  - 
Stein f eis  ein  von  Konservativen,  Freikonservativen  und  Nationalliberalen 
unterstützter  Antrag  gestellt,  die  Regierung  zu  ersuchen,  auf  eine  Revision  der 
Bestimmungen  über  die  Vieheinfohr  aus  seuchenverdächtigen  Ländern  bei  der 
BeichsregieTung  hinzuwirken,  die  Vorschriften  über  die  Seuchenverschleppung 
im  Inlande  abzuändern,  eine  Vereinheitlichung  in  ganz  Prenasen  und  ganz 
Deutschland  herbeizuführen  und  der  pathologischen  Seuchenbekämpfung  durch 
ausreichende  Staatsmittel  behufs  Versuche  im  Grossen  die  Wege  zu  ebnen. 
Femer  soll  die  Regierung  ersucht  werden,  sofort  noch  in  dieser  Session  einen 
Gesetzentwurf  vorzulegen,  wodurch  die  obligatorische  Fleischbeschan  nur* 
für  gewerbsmässig  zum  Verkaufe  gelangendes  Fleisch  und  im  üobrigen  generell 
nach  Massgabe  der  am  1.  Juli  1892  für  die  Provinz  Hessen  -  Nassau  erlassenen 
Verordnung  in  Preussen  eingeführt  und  auf  alle  ausländischen  Einfuhren  von 
Fleisch  und  Fleischwaaren  ausgedehnt  wird.  Ausserdem  soll  die  Regierung  anf 
die  Errichtung  lokaler  Schlachtviehversicherungen  mit  Rückversicherungszwang 
und  Unterstützung  aus  öfifentlichen  Mitteln  Bedaeht  nehmen,  sowie  beim  Bundes- 
rathe  gleichzeitig  mit  den  obigen  preussischen  Massnahmen  auf  die  Einführung 
einer  gleichwertigen  Kontrole  des  Fleisches  und  der  Fleischwaaren  an  den 
Grenzen  Deutschlands  hinwirken. 


Ans  dem  bayerisohen  XiSAdtage.  Am  25.  v.  Mts.  gelangte  der 
in  voriger  Nummer  (s.  S.  163)  mitgetheilte  sozialdemokratische  Antrag  über 
landesgesetsBliche  Regelung  des  Apothekeawesens  auf  Grundlage  der 
Kommunalapotheken  zur  Verhandlung.  Der  Abg.  Erhardt  begründete 
den  Antrag  unter  Hinweis  auf  die  Steigerung  der  Apothekeopreise,  die  hohen 
Arzneipreüie,  die  kapitalistische  Ausbeutung  der  Gehülfen  in  den  Apotheken  u.8.  w. 
Seine  Ausführungen  wurden  aber  von  dem  Abg.  Frickbringer  als  unrichtig 
widerlegt  und  namentlich  seine  Angriffe  auf  die  Ehrenhaftigkeit  der  Apotheker 
(„Giftmischerbuden**)  unter  allgemeinem  Beifall  aller  anderen  Parteien  energisch 
zurückgewiesen.  Zum  Schluss  forderte  dieser  Redner  eine  Regelung  der  Ge- 
heimmitielfrage.  Der  Minister  des  Innern  v.  Feilitzch  erklärte,  dass  die 
Apothekenfrage  in  nicht  zu  ferner  Zeit  von  Reichswegen  erledigt  werde  und 
deshalb  der  Jbitrag  gegenstandslos  sei,  ganz  abgesehen  davon,  dass  von  der  vor- 
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geaefalag^enon  KommünAUsinttig  der  Apotheken  die  Gemeinden  keinen  Vortheil, 
sondern  nar  Lasten  haben  würden.  Bei  Verleihung  der  Apothckenkonssessionen 
werde  objektiv  and  gerecht  vürfahren.  Der  Vorwarf,  dass  die  Medikamente  in 
den  Apotheken  zu  theaer  wären,  sei  völlig  angerecbttertigt,  wenn  man  bedenke, 
wie  viele  Arzneistoffe  ein  Apotheker  führen  mflase,  die  leicht  verderben  and 
immer  wieder  von  Nenem  angeschafft  werden  müssen.  —  Die  Regelnng  der 
Geheimmittelfrage  beschäftige  jetzt  auch  den  Bnndesrath,  so  dass  Bayern  nicht 
einseitig  vorgreifen  könne. 

Die  Nothwendigkeit  einer  Bekämpfung  des  Gcheimmittelanwesens  wurde 
auch  von  dem  Abg.  Hof  mann  anerkannt  und  dabei  ebenso  wie  von  den  Abge- 
ordneten Dr.  Ratzinger,  Dr.  Heim  und  Dr.  Casselmann  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  Geheimmittelschwiedel  auch  durch  die  Aerzte  unterstützt  werde. 
Hiergegen  sowohl,  wie  gegen  andere  Missstände  des  ärztlichen  Standes  (Schmutz- 
konknrrenz  n.  s.  w.)  könne  nur  der  Erlass  einer  ärctlichen  8ta?idesordnang 
helfen,  der  von  diesen  Abgeordneten  warm  befürwortet  wurde.  Der  Minister 
V.  Foilitzch  theilte  hierauf  mit,  dass  die  Regierung  das  Bedürfniss  einer 
solchen  Standesordnung  anerkenne,  dass  der  von  den  Aerztekammern  herge- 
stellte Entwarf  demnächst  dem  Oberme<lizinalausschuss  vorgelegt  und  dann  im 
Gesetz-  oder  Verordnungiswege  zur  Erledigung  gelangen  werde. 

Schließlich  wurde  der  sozialdemokratische  Antrag  mit  allen  gegen  die 
Stimmen  der  Sozialdemokraten  abgelehnt. 

In  der  Sitznnfi:  vom  26.  Februar  d.  J.  erklärte  der  Minister  v.  Feilitzch 
bei  dem  Kapitel  UnterMachungvan^talten  für  Nahrangsmittel,  dass  der 
Umfang  der  Thätigkeit  vieler  Anstalten  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  habe 
und  dass  die  Beanstandungen  zwar  abnehmen,  aber  immer  noch  ziemlich 
zahlreich  seien  (im  Jahre  1896 :  7149  bei  89  942  Untersuchungen).  Die  Klagen 
über  die  Höhe  der  Tarife  für  Private  seien  ebensowenig  gerechtfertigt,  wie 
die  Forderung  der  Uneutgeltlichkeit  für  alle  von  Gemeinden  verlangten  Unter- 
snchungen.  Die  Ansicht,  dass  es  besser  sei,  die  Leitung  der  Anstalten  Pro- 
fessoren der  Hygiene  zu  übertragen,  theilt  der  Minister  nicht;  denn  die  Haupt- 
thfttigkeit  Mi  eine  chemische  und  deshalb  seien  Professoren  der  Pharmazie  ge- 
eigneter für  die  Vorstandsschaft. 


Der  ersten  Kammer  im  Grossherzogthum  Baden  ist  ein  Gesetzentwarf, 
botreffend  die  Ansübang  der  Apothekerberechtignngen,  vorgelegt.  Dar- 
aaeh  soll  die  Erlaubniss  zar  Ausübung  einer  Real-  oder  Personalberecbtignng 
einem  Apotheker  vorsagt  oder  entzogen  werden  können,  wenn  Thatsachen 
vor-liegen,  welche  seine  Unznverlässigkeitin  Bezug  auf  den  Apotheken- 
betrieb darthun.  Gegen  die  Versagung  oder  Zurtlcknahme  der  Erlaubniss,  sowie 
gegen  die  Untersagung  des  Fortbetriebes  i'*t  Klage  an  den  Vcrwaltungsgerichts- 
hof  zulässig,  der  vor  der  Entscheidung  das  Kollegium  des  ApothekeraasschuHses 
anzuhören  hat  Ausserdem  soll  für  die  Ertheilnng  der  Erlaubniss  bei  Real- 
apotheken eine  Gebühr  von  50—600  Mark  bei  cigenthum weissem  und  von. 10  bis 
100  Mark  bei  pacbtweisem  Betrieb  erhoben  worden.  In  den  dem  Gesetzentwurf 
beigegebenen  Erläuterungen  wird  darauf  hingewiesen,  da^s  die  bisherige  Gesetz- 
gebung keine  Handhabe  biete,  Persönlichkeiten  von  dem  Apotheken -Geschäfts- 
betrieb dauernd  oder  theilweise  ansznschliessen,  die  hinlängliche  Bürgschaft  für 
eine  geordnete  Führung  and  Leitung  einer  Apotheke  nicht  oder  nicht  mehr 
bieten,  dass  sich  aber  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Massnahme  im  öffent- 
lichen Interesse  um  so  mehr  herausgestellt  habe,  als  in  den  letzten  Jahren  die 
Realapotheken  sehr  hänfig  in  die  Hände  von  Apotheker  übergegangen  seien,  die 
weder  badische  Staatsangehörige,  noch  vorher  im  Grossherzogthum  als  Apotheker 
thfttig  und  dementsprechend  der  zuständigen  Sanitätsbehörde  völlig  unbekannt 
gewesen  seien.  Ausserdem  seien  durch  mancherlei  Umstände,  insbesondere  durch 
die  Konkurrenz  der  Drogengeschäfte,  noae  und  gesteigerte  Anforderangen  an 
die  Sorgfalt,  Zuverlässigkeit  und  Umsicht  der  Apotheker  geschaffen  worden; 
auch  in  den  Grnndzügen  für  eine  reicbsgesetzliche  Regelung  des  Apotheken- 
wesens sei  eine  derartige  Bestimmung  vorgesehen. 

Verantwortlieber  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Reg.-  a.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W. 
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Exhibition  eines  nicht  erweislich  Geisteskranken. 

Von  Ereispbysiku^  Dr.  Reimann  in  Nenmttnster. 

Die  Mittheilung  des  nachstehenden  Falles  rechtfertigt  viel- 
leicht der  Umstand,  dass  die  naturwidrige  Bethätigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, so  weit  verbreitet  und  vielfältig  sie  sein  mag, 
verhältnissmässig  selten  die  Gerichte  beschäftigt.  Bekanntlich 
lässt  ja  auch  das  Strafgesetz  auf  diesem  Gebiete  Lücken,  indem 
es  z.  B.  homosexuale  Männer  im  Betretungsfalle  zur  Verantwortung 
zieht,  die  mindestens  ebenso  verbreitete  Homosexualität  weiblicher 
Individuen  dagegen  nicht  verfolgt.  Den  Gesetzgeber  mögen  hierbei 
zunächst  praktische,  auf  die  Population  gerichtete  Gesichtspunkte 
geleitet  haben. 

Im  Nachfolgenden  handelt  es  sich  um  einen  sog.  Exhibitio- 
nisten, also  um  eine  derjenigen  Persönlichkeiten,  deren  Eigenart 
von  Las^gne  zuerst  ausführlich  beschrieben  ist,  die  ihren  Ge- 
schlechtssinn durch  Entblössung  und  Schaustellung  ihrer  Genitalien 
vor  Frauen  und  kleinen  Mädchen  bethätigen.  Der  vorliegende 
Fall  ist  vielleicht  insofern  kein  ganz  reines  Paradigma,  als,  wie 
wir  weiterhin  sehen  werden,  das  betreffende  Individuum  nicht, 
wie  die  Exhibitionisten  im  engeren  Sinne,  ausschliesslich  in  dieser 
Blossstellung,  sondern  wiederholt  erst  in  der  der  Exhibition  folgenden 
Onanie  volle  Befriedigung  seiner  Geschlechtslust  gefunden  hat. 
Die  aus  der  Monstrosität  der  Strafhandlungen  vorerst  erschlossene 
Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  Geisteskranken,  insonderheit 
Schwachsinnigen,  handele,  konnte  durch  die  eingehende  Unter- 
suchung des  Angeklagten  nicht  bestätigt  werden. 

Der  Fall  ist  Folgender :  Im  Dezember  vorigen  Jahres  wurde 
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der  Polizei  angezeigt,  dass  der  52  Jahre  alte  Weber  S.  wiederholt 
am  hellen  Tage  im  Freien  vor  einer  Ehefrau  und  mehreren  Schul- 
mädchen seine  Geschlechtstheile  absichtlich  vollständig  entblösst 
und,  obwohl  von  den  weiblichen  Personen  unbeachtet,  10  Minuten 
bis  V*  Stunde  in  dieser  Haltung  verharrt  habe.  Die  Ehefrau  M. 
sagt  aus:  Als  sie  sich  im  November  1897  auf  dem  bei  ihrem 
Wohnhause  liegenden  Kartoffelland  befand,  kam  S.  mit  heraus- 
Iiängenden  Geschlechtstheilen  auf  10  Schritte  an  sie  heran  und 
winkte  ihr,  sie  solle  nach  ihm  hinsehen.  Er  verharrte  so  etwa 
V4  Stunde,  immer  nach  ihr  winkend.  Er  urinirte  nicht.  Da  die 
Frau  sich  nicht  um  ihn  kümmerte,  sondern  fortarbeitete,  ging  er 
schliesslich  weg.  Vor  einem  Jahre,  als  dieselbe  Frau  im  Hofe 
beschäftigt  war,  stand  S.  dort  und  urinirte.  Als  er  die  M.  kommen 
sah,  wandte  er  sich  schnell  um  und  stellte  sich  mit  entblössten 
Geschlechtstheilen  vor  sie  hin.  Gesprochen  hat  er  dabei  kein 
Wort.    Betrunken  war  er  nicht. 

Als  das  1 4jährige  Schulmädchen  S.  die  Küche  reinigte,  deren 
Thür  nach  dem  Flur  hin  offen  stand,  trat  S.  auf  den  Flur,  knöpfte 
sein  Beinkleid  auf  und  zeigte  dem  Mädchen  seinen  völlig  ent- 
blössten Geschlechtstheil,  indem  er  sagte:  „Hebe  Deine  Röcke 
empor  und  zeige  mir  Deine  Schnecke."  Vor  demselben  Mädchen 
hat  er  dann  die  Exhibition  noch  zwei  Mal  wiederholt. 

Die  14jährige  Emma  H.  sah  im  Sommer  1896  den  S.  an 
einer  Hausecke  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  stehen.  Er  winkte 
sie  zu  sich  heran.  Dabei  hingen  ilun  die  Geschlechtstheile  aus 
dem  Beinkleid.    Das  Mädchen  lief  davon,  traf  aber  auf  dem  Heim- 
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weg  den  S.  wiederum  an  der  Ecke  ihres  Wohnhauses  in  derselben 
Verfassung  und  winkend. 

Am  17.  Juni  1897  hat  S.  der  gleichfalls  14  Jahre  alten 
Emma  B.,  welche  ihm  in  einer  wenig  belebten  Strasse  begegnete, 
seine  Geschlechtstheile  gezeigt,  das  Alädchen  aber  weder  angefasst, 
noch  zu  ihr  gesprochen. 

1896  stellte  sich  S.  vor  das  auf  der  Strasse  Dünger  sammelnde 
Schulmädchen  Elisabeth  E.  hin  und  entblösste  seine  Geschlechts- 
theile, ohne  ein  Wort  zu  sagen.  Einige  Tage  später  aber  traf 
er  die  Elisabeth  E.  wiederum  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  und 
sagte  zu  ihr:  „Sie  hätte  es  ihm  nur  mal  thun  sollen." 

S.  wurde  wegen  dieser  Strafhandlungen  nach  §§.  183,  185 
und  77  angeklagt,  die  Gerichtsverhandlung  aber  ausgesetzt  behufs 
Ermittelung  der  Geistesverfassung  des  Beschuldigten. 

Diese  ergab  nun,  dass  der  kleine  und  schwächlich  gebaute, 
schmächtige,  52  Jahre  alte  Mann,  welcher  nach  seinem  noch  nicht 
ergrauenden  Kopf-  und  Barthaar  um  10  Jahre  jünger  aussieht, 
seit  seinem  16.  Lebensjahr  der  Selbstbefleckung  ergeben  und 
ausserdem  Gewohnheitsalkoholist  schlimmster  Art  ist.  Er  leidet 
an  starkem  Tremor  der  Hände  und  an  Vomitus  matutinus,  welcher 
sich  oft  bis  zu  galligem  Erbrechen  steigert.  Er  klagt  über  neu- 
ralgische Beschwerden,  z.  B.  Ohrensausen  und  brennende  Augen- 
schmerzen (Giliarneuralgie).  Er  ist  reizbaren  Temperaments; 
spricht  rasch,  in  der  Erregung,  in  die  er  leicht  geräth,  überhastet 
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und  zeigt  dann  auch  artikulatorische  Sprachstörungen,  Silbenstolpem. 
Er  ist  das  vierte  von  11  Kindern  eines  Webers,  hat  sich  mit  26 
Jahren  verheirathet  und  von  seiner  Frau  10  Kinder,  von  denen 
5  leben.  Erbliche  Anlage  zu  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten 
fehlt  —  soweit  ermittelt  —  in  seiner  Familie.  Er  selbst  hat 
nie,  so  weit  er  sich  erinnern  kann,  an  Ki*ämpfen  gelitten.  Bei 
der  Prüfung  der  Sehnenreflexe  schienen  diese  abgeschwächt,  ohne 
indessen  ganz  zu  fehlen;  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  dies  be- 
treffenden Untersuchungsmethoden  jedoch,  welche  die  Abschätzung 
dessen,  was  gesteigert  oder  vermindert  ist,  dem  rein  subjektiven 
Urtheil  des  Untersuchenden  überlassen,  kann  ich  dieser  Erscheinung 
besonderen  Werth  nicht  beilegen.  Ausser  dem  eben  Erwähnten 
war  an  dem  Körper  des  Mannes  nichts  Auffallendes  nachzuweisen. 
Lähmungserscheinungen  an  Papillen  etc.,  welche  die  Vermuthung 
eines  zentralen  organischen  Leidens  gerechtfertigt  hätten,  fehlten, 
ebenso  sog.  Degenerationszeichen.  Seine  Geschlechtstheile  sind  im 
Yerhältniss  zu  seinem  sonstigen  schwächlichen  Körperbau  ziemlich 
stark  entwickelt,  aber  von  regelmässiger  Beschaffenheit. 

Die  Masturbation  hat  er  sich  angewöhnt,  seitdem  er  im  Alter 
von  15  Jahren  beim  Erklimmen  eines  Baumes,  in  Folge  von 
Reibung  seines  Qeschlechtstheils  am  Baumstamm,  den  ersten 
sexuellen  Reiz  empfand.  Bis  zu  seiner  Verheirathung  im  26.  Lebens- 
jahr will  er  seine  Libido  sexualis  nur  durch  Onanie  befriedigt 
haben.  Auch  nach  der  Verheirathung  hat  er  die  Onanie  fort- 
gesetzt, weil  diese  ihm,  wie  er  sagt,  grösseren  Genuss  gewährt, 
als  der  natürliche  Geschlechtsverkehr.  Daneben  übt  er  die  Ex- 
hibition,  wie  er  mir  gestanden  hat,  schon  seit  einer  ganzen  Reihe 
von  Jahren  aus,  ohne  bisher  angezeigt  worden  zu  sein,  weil  er 
bezüglich  der  Oertlichkeit  seiner  Schaustellungen  eine  gewisse 
Vorsicht  beobachtet  und  letztere  im  Wesentlichen  auf  die  weiblichen 
Glieder  der  Mitbewohner  seines  Hauses  beschränkt  hat.  Auch 
jetzt  ist  die  Sache  nur  zur  Sprache  gekommen,  weil  der  Anzeigende, 
der  Vater  eines  der  gebrauchten  Schulmädchen,  mit  dem  Be- 
schuldigten sich  verfeindet  hat. 

Die  eingehendste  Untersuchung  des  Letzteren  liess  nun  einen 
besonderen  Grad  von  Schwachsinn,  an  den  man  ja  in  Fällen  der 
vorliegenden  Art  zunächst  denkt,  nicht  erkennen,  ebenso  wenig 
eine  geistige  Erkrankung  anderer  Art.  Im  Besonderen  wurden  auch 
die  Zeichen  einer  beginnenden  paralytischen  Seelenstörung, 
auf  welche  die  oben  erwähnten  neuralgiformen  Beschwerden  und 
die  zeitweisen  Sprachstörungen  hinzuweisen  schienen,  vermisst. 
Jene  Erscheinungen  konnten  nur  als  neurasthenische  bezw.  als 
durch  den  Abusus  spirituos.  verursachte,  gedeutet  werden.  Das 
Gedächtniss  des  Mannes  war  für  die  jüngste  Vergangenheit,  wie 
für  weit  zurückliegende  Dinge  durchaus  ungeschwächt.  Er  er- 
fasste  seinem  lebhaften  Temperament  entsprechend  rasch  und  zeigte 
überhaupt  keinerlei  formale  Störungen  des  seiner  Erziehungsstufe 
angemessenen  Intellekts.  Er  rechnet  gut  im  Kopf  mit  mehr- 
stelligen Zahlen;  das  Bruchrechnen  hat  er  bei  seiner  etwas  dürf- 
tigen Schulbildung  unvollständig  erlernt. 
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Für  das  Ungehörige  seines  Thuns  zeigt  er  jetzt  anscheinend 
Verständniss  trotz  seiner  ziemlich  tiefstehenden  Gesammtmoral. 
Er  sagt,  die  Schulmädchen  seien  ihm  nachgelaufen,  und  er  habe 
durch  seine  Entblössungen  sehen  wollen,  „wie  weit  erstere  wolil 
schliesslich  gehen  würden."  Manchmal  habe  er  sich  mit  der  Schau- 
stellung begnügt  und  darin  „Befriedigung"  gefunden,  nicht  selten 
aber  auch  sich  nachher  auf  den  Abort  oder  in  seine  Wohnung 
begeben  und  seine  „Natur  befreit",  d.  h.  masturbirt.  In  vielen 
Fällen  der  begangenen  Unsittlichkeiten  will  er  betrunken  ge- 
wesen sein. 

Im  üebrigen  arbeitet  er  fleissig  und  regelmässig  als  Weber 
in  einer  hiesigen  Fabrik,  ist  aber  nach  seinem  Geständniss  zum 
Tagewerk  erst  fähig,  nachdem  er  Branntwein  genossen  hat.  Mit 
seiner  Frau  lebt  er  in  Unfrieden,  der  nicht  selten  in  Thätlich- 
keiten  ausartet.  Er  fürchtet  die  seiner  wartende  gerichtliche 
Strafe  weniger  um  dieser  seibat  willen,  als  weil  er  während  der 
Verbüssung  seinen  Webstuhl  in  der  Fabrik  verlieren  und  dann  füi- 
längere  Zeit  arbeitslos  sein  wurde. 

In  meinem  Gutachten  sagte  ich: 

„Nach  meinen  Ermittelungen  ist  bei  dem  S.  ein  höherer  Grad 
von  Schwachsinn  oder  eine  sonstige  Geisteskrankheit  nicht  vor- 
handen. S.  ist  zwar  Masturbant  und  Gewohnheitsalkoholist,  und 
diese  Umstände  erklären  die  ihm  innewohnende  Nervosität,  sowie 
die  ihm  eigne  erhöhte  Reizbarkeit,  namentlich  auf  sexuellem  Ge- 
biete, aber  die  intellektuelle  Entwickelung  des  Mannes  bleibt  doch 
nicht  in  irgend  bemerkenswerthem  Grade  zurück  hinter  derjenigen 
anderer  Leute  seiner  Erziehungsstufe.  Im  Besonderen  ist  sein 
Gedächtniss  gut,  sein  AuflPassungsvermügen  nicht  verlangsamt  oder 
sonst  gestört.  Sinnestäuschungen  oder  krankhaft  fixirte  Vor- 
stellungen sind  bei  ihm  nicht  nachzuweisen.  Seine  Gesammtmoral 
ist  allerdings  ziemlich  tiefstehend,  aber  doch,  wenn  man  sein 
soziales  Milieu  und  seine  Neigung  zum  Alkoholmissbrauch  in  Be- 
tracht zieht,  keineswegs  in  solchem  Grade  pervers,  dass  man 
hieraus  Momente  für  das  Bestehen  einer  Psychose  abzuleiten  be- 
rechtigt wäre. 

Angesichts  der  so  vielfältigen  und  weitverbreiteten  geschlecht- 
lichen Verirrungen  muss  man  aber  die  Breite  geistiger  Gesundheit 
auf  diesem  Gebiet  möglichst  gross  annehmen  und  darf  nicht  schon 
aus  dei'  naturwidrigen  Bethätigung  des  Geschlechtssinnes  an  sich 
auf  den  krankhaften  Ursprung  dieser  Erscheinung  schliessen. 

Von  vornherein  freilich  konnte  das  Verhalten  des  S.  bei  den 
unter  Anklage  gestellten  Strafhandlungen  den  Verdacht  des  Be- 
stehens einer  geistigen  Störung  erwecken,  die  näheren  Ermitte- 
lungen haben  aber  ergeben,  dass  der  Beschuldigte  v^on  dem  Thun 
der  sog.  Exhibionisten  xax'  iioyr^y  insofern  abgewichen  ist,  als 
er  in  der  Regel  im  Anschluss  an  seine  unsittlichen  Schaustellungen 
mastui*birt  hat.  Er  hat  also  nicht  sowohl  in  der  Entblössung 
selbst,  als  in  der  dieser  folgenden  Onanie  seine  sexuelle  Befriedi- 
gung gesucht  und  gefunden. 

Da  nun  auch   erbliche   Belastung   nicht  nachzuweisen  und 
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ebensowenig  Anhalt  für  die  Vermuthung  epileptoider  Zustände 
gegeben  ist,  so  habe  ich  nach  allen  diesen  Erwägungen  nicht  die 
Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  der  Beschuldigte  als  geistes- 
krank bezw.  schwachsinnig  zu  betrachten  ist.  Ich  nehme  indessen 
an,  dass  die  bei  ihm  vorhandene  Nervosität  und  der  in  Folge  der 
Gewohnheitsonanie  gesteigerte  Geschlechtstrieb  Bedingungen  sind, 
welche  seine  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  unsittlichen  Neigungen 
und  somit  seine  Verantwortlichkeit  vor  dem  Gesetz  vermindern 
konnten." 

In  der  Gerichtsverhandlung  vom  2.  März  d.  J.  wurde  S.  zu 
9  Monaten  Gefängniss  verurtheilt. 

So  fliessend  die  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und 
Krankheit  auch  sein  mag,  im  Einzelfalle  muss  sie  vom  Gerichts- 
arzt gezogen  werden,  ob  es  auch  im  vollen  Bewusstsein  dessen 
geschieht,  dass  von  seinem  Ausspruch  Wohl  und  Wehe  des  Ange- 
klagten abhängt.  Ich  habe  immer  gefunden,  dass  besonderen 
Schwierigkeiten  die  Beurtheilung  schwachsinniger  Zustände 
bei  Personen  der  untersten  Stände  mit  an  sich  geringer  Geistes- 
entwickelung  begegnet.  Bei  diesen  muss  man  vorerst  genau  den 
Massstab  kennen,  den  man  an  die  originäre  Verstandes-  und  Ge- 
müthsbildung  von  Durchschnitts  -  Individuen  ihres  sozialen  Milieus 
zu  legen  hat.  Man  würde  unter  Umständen  einen  Schuldigen  der 
Sühne  entziehen,  wollte  man  diesen  Massstab  zu  gross  annehmen ; 
in  diese  Versuchung  geräth  man  aber  aus  nahe  liegenden  Gründen 
leichter  als  in  die  entgegengesetzte. 

In  Fällen  der  vorliegenden  Art  ist  ferner  zu  erwägen,  dass, 
so  oft  auch  moralische  Gebrechen  mit  intellektuellen  Defekten  ver- 
gesellschaftet sein  mögen,  das  doch  keinesfalls  der  Fall  sein  muss. 
Vielmehr  giebt  es  zweifellos  zahlreiche  moralisch  und  ethisch  in 
hohem  Grade  defekte  Persönlichkeiten,  welche  doch  darum  nicht 
schon  als  imbezill,  als  schwachsinnig  anzusprechen  sind.  Forscht 
man  nur  eingehend  nach  den  Gründen,  die  zur  Ausführung  der 
unsittlichen  Handlungen  geführt  haben  und  den  näheren  Umständen 
derselben,  so  wird  man  vielleicht  öfter,  als  man  meint,  sittliche 
Verwahrlosung  an  Stelle  pathologischer  Motive,  Laster  und  Un- 
zucht da  finden,  wo  man  Angesichts  des  Ungewöhnlichen  der  That 
anfanglich  an  organische  Zustände  glaubte. 

Selbst  wenn  man  sich,  um  wieder  auf  den  hier  mitgetheilten 
Vorfall  zurückzukommen,  auf  den  deterministischen  Standpunkt 
stellen  will,  zu  sagen:  bei  dieser  mangelhaft  erzogenen,  in  einer 
intellektuell  wie  ethisch  minderwerthigen  Umgebung  aufgewachsenen 
und  sich  bewegenden  Persönlichkeit  ist  a  priori  eine  Abschwächuug 
der  geistigen  (moralischen  wie  intellektuellen)  Gesammtleistungs- 
fähigkeit  anzunehmen,  so  wird  man  doch  weiter  zu  erwägen  haben, 
ob  dem  Angeschuldigten  nicht  soweit  Ueberlegung  zuzusprechen 
war,  um  —  auch  gegenüber  stärkerer  Versuchung  —  seine  un- 
sittlichen Triebe  beherrschen  zu  können. 

Verfährt  man  anders,  so  setzt  man  sich  in  Widerspruch  mit 
unseren  heute  noch  geltenden  Bechtssystemen,  welche  wenigstens 
in  formeller  Hinsicht  auf  die  Anerkennung  des  freien  Willens 
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und    dessen   Unabhängigkeit    von   der  Verstandesbildung    aufge- 
baut sind. 

So  interessant  in  anthropologischer  Hinsicht  und  so  viel  ver- 
heissend  für  eine  künftige  Kriminalsoziologie  der  pure  Deter- 
minismus eines  Lombroso  und  Ferri  auch  sein  mag,  in  seinen 
praktischen  Folgerungen  ist  er  z  u  r  Z  e  i  t  jedenfalls  unverwerthbar. 


Schutz  vor  Irren  und  No-restraint 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Hermann  Kornfeld,  Kreispbysikos  in  Grottkan. 

Die  preussische  Regierung  wendet  der  Verbesserung  des 
Irrenwesens  sichtbare  stetige  Aufmerksamkeit  zu.  Manchem  er- 
scheint das  Tempo  zu  langsam,  um  die  erwünschte  Reform  herbei- 
zuführen. Die  folgenden  Thatsachen  sollen  aber  zeigen  —  unbe- 
schadet der  vom  Verfasser  von  Alters  her  betonten  Nothwendigkeit, 
nach  der  in  vielen  Beziehungen  mustergültigen  englischen  und 
amerikanischen  Weise  ein  Irrenamt  mit  seinen  Kommissarien,  In- 
spektoren und  den  vorzüglichen  Jahresberichten  einzurichten  — ,  dass 
sie  weise  verfährt,  langsam,  vorsichtig  und  noch  immer  abwartend 
mit  einer  Radikalreform  in  dem  springenden  Punkte,  Unterbringung 
und  Beaufsichtigung  der  Irren  vorzugehen.  Bewundern  und  feiern  wir 
die  edlen  Männer,  die  den  Irren  die  Ketten  abnahmen,  die  Zwangs- 
mittel —  so  weit  sie  konnten  —  abschafften,  die  Kolonien  und 
Familien  ^)  zur  Pflege  nutzbar  machten;  die  Namen  Pinel,  Chiaruji, 
Conolly  werden  jeden  Psychiater  .mit  Stolz  erfüllen.  Jetzt 
aber,  wo  wir  mit  dem  Offenen  -  Thür  -  System,  den  ausgedehnten 
Beurlaubungen,  den  immer  zunehmenden  Prachtbauten  für  Asyle 
und  andererseits  systematischer  Unterbringung  ausserhalb  derselben 
zu  thun  haben,  schon  jetzt  fragt  sich  wohl  Mancher:  Geben  wir 
den  Irren  nicht  zu  viel  Freiheit  ?  Tritt  einmal  Jemand  auf,  dessen 
Geisteszustand  nicht  genügend  erkannt  ist,  so  widerhallt  es  von 
dem  Rufe  nach  Garantien  gegen  Entmündigung,  Einsperrung  in 
Anstalten.  Aber  was  Irre  Gesunden  anthun,  davon  hört  man  un- 
gleich viel  weniger. 

Als  vor  längerer  Zeit  einmal  ein  schottischer  Landmann  von 
einem  ihm  zur  Pflege  gegebenen  Irren  todtgeschlagen  wurde, 
oegann  eine  grosse  Agitation  für  grössere  Beschi*änknng  der  Irren 
sich  in  Grossbritannien  zu  zeigen.  Neuerdings  sind  aber  zwei  Fälle 
vorgekommen,  die  ernstlich  fragen  lassen,  ob  wir  uns  jetzt  auf 
dem  rechten  Wege  der  Fürsorge  für  Irre  befinden,  d.  h.  auf  dem 
des  gebührenden  Schutzes  vor  Irren.  Sollten  nicht  gewisse  andere 
Richtungen  in  dieser  Beziehung  eingeschlagen  oder  wenigstens  in 
verstärktem  Masse  verfolgt  werden? 

Der  erste  FaU  betrifft  die  aus  den  Zeitungen  bekannte  Er- 
mordung eines  bedeutenden  Schauspielers  durch  Richard  A.  Prince. 
Die  S.  R.')  vom  29.  Januar  er.  bringt  darüber  u.  A.  Folgendes: 

')  J.  Sibbald  in  Edinbarg,  z.  Z.  yor  Allem  zu  erw&hnen. 
*)  Satorday  Beview,  noch  immer  ein  einflassreiches  kons.  Blatt,  das,  wenn 
auch  80  viel  schlechter  wie  frflher  redigirt,  doch  oft  treffende  Artikel  bringt. 
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„Der  Fall  P.  muss  das  Publikum  aufmerksam  macbeD,  dass 
der  praktische  Arzt  in  A.  sich  (mindestens)  in  einer  traurigen 
Unwissenheit  über  die  Formen  und  Typen  des  Irreseins  befindet. 
Wie  kommt  es,  dass  jeder  registrirte  Arzt  durch  ein  Attest 
Jemanden  seiner  Freiheit  berauben  kann,  ohne  dass  zugleich  für 
seine  Kenntniss  in  der  Psychiatrie  gesorgt  ist  ?  Volle  50  ®/o  der 
Aerzte  schliessen  diese  nicht  in  ihr  Curriculum  ein ;  volle  50  »/o 
haben  nie  ein  Wort  über  den  Gegenstand  gelesen.  Daher  sind 
ihnen  Vorboten  und  die  gefährlichen  Formen  des  Irreseins  ein  ver- 
siegeltes Buch,  und  Irre  in  den  betr.  Stadien  eine  Gefahr  auf 
offener  Strasse.  Erst  nach  einer  Jedermann,  z.  B.  der  Polizei, 
erkenntlichen  Ausschreitung  wird  die  Weisheit  des  Arztes  zur 
Entziehung  der  gemissbrauchten  Freiheit  des  betr.  Irren  bean- 
sprucht. Wie  selten  werden  Querulanten  auf  ihren  Geisteszustand 
untersucht !  Und  wie  sehr  ist  Jeder  durch  einen  herumstreichenden 
Halluzinanten ,  Verfolgungssüchtigen ,  an  Zwangsvorstellungen 
Leidenden  geföhrdet.^ 

„Nun  ist  aber  die  Internirung  durch  das  Irrengesetz  so  ver- 
klausulirt,  dass  die  Beweise  für  Irresein  nicht  bloss  den  Psychiater, 
sondern  auch  den  Laien  (d.  h.  die  juristische  Abtheilung  des  IiTen- 
Amtes)  befriedigen  müssen.  Jetzt,  bei  dem  vorgerückten  Stande 
der  Psychiatrie  muss  dem  Spezialisten  als  Vorbeugungsmittel  eine 
grössere  Freiheit  zugestanden  werden. 

Progressiver  systematischer  Wahn,  wie  bei  P  r  i  n  c  e ,  ist  trotz 
seiner  enormen  Häufigkeit  in  England  so  wenig  studirt,  dass  dessen 
Verfolgungs-  und  Grössenwahnideen  der  Majorität  der  Aerzte  als 
ganz  was  Neues  erschienen  u.  s.  w." 

Es  ist  abzuwarten,  was  die  englischen  Aerzte  hierzu  sagen 
werden» 

Der  zweite  Fall  ist  ungleich  wichtiger,  schon  weil  er  zu 
einem  glänzenden  Essay ^)  des  berühmten  Professors  Tamburini*) 
Anlass  gegeben  hat,  dessen  Folgerungen  Verfasser  sich  aber  in 
einem  Punkte  nicht  anschliessen  kann. 

Am  8.  März  1895  wurde  der  Marquis  Berardi,  Präsident 
des  Prov.  -  Ausschusses,  im  Irrenhause  zu  Rom,  gelegentlich  der 
Besichtigung  der  Arbeiten  am  Trockenplatze  von  einem  Irren, 
Bruni,  getödtet.  Die  Staatsanwalt  erhob  gegen  den  Direktor 
Prof.  Bonfigli,  den  Primärarzt  und  gegen  zwei  Wärter  Anklage 
wegen  fahrlässiger  Tödtung;  das  Gutachten  der  Sachverständigen 
und  die  Vertheidigung  veranlassten  aber  Zurücknahme  derselben 
(zur  grossen  Beruhigung  aller  Anstaltsärzte).  Es  wurde  ange- 
nommen, dass  das  Unglück  ein  nicht  vorauszusehendes  und  dass  gegen 
das  Reglement  nicht  gefehlt  worden  war.  Die  Gutachter  (Tam- 
burini, Bianchi  und  Mors elli)  führten  Folgendes  aus:  Bruni 
litt  an  Veriolgungswahn  seit  1892  und  wurde  nach  anscheinender 
Heilung  in  Foligno  von  Neuem  1894  in  Rom  der  dortigen  Anstalt 
zugeführt. 

')  Considerazioni  etc.  all  processo  per  Uccisionc  .  .  .  della  responsibilitc 
dei  medici  di  Manico  mii.    Reg^o  -  Emilia  1897. 

*)  Direktor  des  Centrums  der  ital.  Psychiatrie,  des  Ospedale  de  S.  Lazzaro 
presso  di  Reggio  nell*  Emilia. 
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Bruni  hatte  nie  Hallucinationeii,  Zwangsvorstellungen,  im- 
pulsive Ausbrüche  und  verweigerte  nie  die  Nahrung.  Wie  die 
allermeisten  Parano'iker  fühlte  er  sich  im  Irrenhause  sicher;  er 
war  gegen  die  Mitkranken  gesprächig,  nie  gehässig,  selbst  als  ihn 
einer  verletzt  hatte.  Aus  der  Beobachtungsstation  in  die  ruhige 
Abtheilung  versetzt,  wurde  er  dann  auf  seinen  Wunsch  erst  mit 
leichteren,  dann  mit  schwereren  Arbeiten  beschäftigt,  wobei  er  sich 
so  ruhig  und  arbeitssam  zeigte,  dass  er  schliesslich  einmal  —  an 
jenem  Besuchstage  —  dazu  bestimmt  wurde,  mit  einem  Eisen- 
hammer Pflaster  zu  klopfen.  Aus  seinen,  zum  Theil  gereimten, 
Schriftstücken  und  Angaben  bei  der  Vernehmung  ergiebt  sich, 
dass  er  kein  sog.  verfolgender  Verfolgter  war.  Nur  ausserhalb 
der  Anstalt  hatte  er  seine  Feinde.  Der  Marquis  hatte  einige  Tage 
vor  jenem  Anfalle  bei  einem  Besuche  in  B.'s  Gegenwart  die  Arbeiter 
wegen  ihres  geringen  Profites  haranguirt,  was  der  (mit  anwesende) 
B.  übelnahm.  Sofort  schloss  er  ihn  in  seine  Feinde  ein  und  sprach 
über  ihn  innerlich,  unwiden-uflich  das  Todesurtheil  aus.  „Schon 
seine  nochmalige  Anwesenheit,*'  giebt  B.  an,  „war  ein  genügender 
Schimpf,  um  dieses  sofort  zu  vollziehen.*'  Wie  bei  allen  Paranoi- 
kern  zeigte  sich  jener  fixe,  duixh  keine  Gegenvorstellungen  er- 
schütterte Wille  bei  krankhaft  gesteigertem  Selbstgefühl.  Kein 
sog.  Erleichterungsgeftthl  nach  der  That  wie  bei  impulsivem  Lre- 
sein.  Von  einschneidender  Bedeutung  ist  die  vollkommene  Durch- 
führung der  Dissimulation,  die  gelungene  Täuschung  von  Aerzten 
und  Wärtern.  Nichts  (Epilepsie,  Angstanfälle,  Sinnestäuschungen  etc.) 
liess  Bedenken  erregen,  ihn  an  jenem  Tage  in  der  gedachten  Weise 
zu  beschäftigen. 

Welche  Irren,  fi'ägt  T.,  soll  man  mit  jener,  nach  Verga, 
besten  Methode  der  Ableitung  fixer  Ideen  durch  die  so  einfache 
Gymnastik  der  Arbeit  noch  behandeln,  wenn  nicht  diesen  ruhigen, 
arbeitssamen,  gehorsamen  Monomaniacus  ? 

Aber,  fragt  T.,  durfte  man  ihm  ein  so  ungemein  gefahi^liclies 
Instrument  in  die  Hand  geben?  „Die  Arbeit,*  sagt  Li  vi,  , wenn 
sie  heilsam  etc.  sein  soll,  muss  unbeschränkt,  und  insbesondere 
auch  auf  solche  im  Freien  und  mit  jedem  Werkzeug  ausgedehnt 
sein.  Ein  Unglücksfall,  sei  er  noch  so  zu  beklagen,  darf  den  ver- 
antwortlichen Dii*ektor  ebenso  wenig  belasten,  als  den  Lehrer  ein 
Knochenbruch  beim  Turnen."  Wo  ist  überhaupt  die  Grenze  bezgl. 
des  auszuwählenden  Arbeitszeugs?  Und  genügt  nicht  schon  die 
Faust  selbst?  Soll  aus  dem  Irrenhause  jeder  Becher,  Teller  etc. 
verbannt  werden?  Nein.  Die  Achtung  der  Menschenwürde  auch 
vor  Irren  erfordert,  dass  sie  möglichst  frei  sind.  Das  ist  aber  nur 
möglich  in  solchen  Anstalten,  wo  der  Dii*ektor  nicht  durch  ander- 
weitige Einmischungen  in  seinen  Dispositionen  beeinträchtigt  wird. 

Musste  endlich  der  Präsident  des  Prov.  -  Ausschusses  nicht 
abgehalten  werden,  sich  in  die  inneren  Angelegenheiten  der  An- 
stalt, namentlich  die  Arbeit  der  Irren  einzumischen  ?  Im  Asyl  zu 
Bom  hatte  der  Direktor  nicht  das  Recht,  etwas  anderes  dagegen 
zu  thun,  als  —  was  er  that.  —  zu  warnen.  Jeder,  der  mit  Irren 
amtlich    oder  freiwillig   zu  .thun  hat,    befindet  sich    allerdings 
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in  einer  gewissen  Gefahr.  Das  Martyrologium  der  Psychiatrie 
ist  kein  kleines;  and  diese  Gefahr  ist  aach  heut  noch  eine  Un- 
Yollkommenheit  bei  der  Behandlung  der  Irren.  Zur  möglichsten 
Besserung  ist  erforderlich,  dass  ein  Gesetz  erlassen  wird  mit  gleich- 
massigen,  festen  Bestimmungen  für  alle  Anstalten;  vor  Allem  mit 
der,  dass  die  Leitung  in  allen  Theilen  lediglich  in  die  feste  Hand 
und  den  organisatorischen  Geist  des  Direktors  gelegt  wird.  ^) 

Der  vorliegende  Fall  kann  den  Laienmitgliedem  der  Bevisions- 
Kommissionen  zu  denken  geben. 

Vor  wilden  Thieren  in  Menagerien  werden  wir  uns  in  Acht 
nehmen,  auch  wenn  wir  sehen,  dass  Wärter,  dass  selbst  junge 
Mädchen  mit  Löwen  etc.  umspringen,  wie  mit  harmlosen  Katzen. 
Aber  dass  ein  anscheinend  ruhiger,  ja  —  so  weit  dem  Laien  er- 
sichtlich —  ganz  verständiger  Mensch  die  schwärzesten  Anschläge 
gegen  einen  wohlmeinenden  Besucher  hegen  und  dissimuliren  kann 
auf  Grund  oft  genug  unkontrolirbarer  Assoziationen  kranker  Ideen, 
und  dass  ein  solcher  partiell  Verrückter  mit  einem  eisernen  Hammer 
zum  Arbeiten  bewaffnet  werden  kann,  das  kommt  dem  Laien  un- 
erwartet. Und  dies  ist  die  Lücke,  die  Verfasser  in  den  Livi'- 
schen  Ansichten,  die  T.  anscheinend  adoptirt,  nicht  genügend  her- 
vorgehoben findet.  Ist  es  erlaubt,  ja  erforderlich,  solche  Kranke 
in  der  Art  zu  beschäftigen,  dass  die  Umgebung  fortwährend  in 
Gefahr  ist,  dann  muss  viel  mehr  an  Aufsicht  und  Verhütungs- 
massregeln gethan  werden.  Der  Arzt  geht  in  einen  Hof,  wo  eine 
ganze  Anzahl  Irrer  zur  Erholung  sich  ergeht.  Ein,  zwei  Wärter 
sind  da.  Der  Besucher,  Kollege  oder  Verwaltungsmitglied  wird, 
was  ja  auch  richtig  ist,  mitgenommen.  Aber  ist  genügender  Schutz 
da,  wenn  ein  oder  gar  mehrere  Irre  plötzlich  ein  Attentat  ver- 
suchen P  Sind  die  allermeisten  unserer  Irrenanstalten  mit  den 
nothwendigen  Einrichtungen  versehen,  um  den  oder  die  Angreifer, 
ohne  dass  die  Aufsicht  über  die  anderen  leidet,  fortzuschaffen? 

Sind  überall  elektrische  Klingeln  vorhanden  und  für  genügende 
Kommunikation  gesorgt,  um  schnell  genug  Verstärkung  an  Wärtern 
heranzuziehen  P  Und  bis  solche  kostspielige  Einrichtungen,  sowie 
die  erforderliche  Vermehrung  zuverlässigen  Wärterpersonals  ge- 
troffen sind,  und,  da  doch  gleichzeitig  auch  Zwang  auf  ein  Mini- 
mum reduzii*t  werden  soll,  ist  denn  auch,  also  auf  absehbare  Zeit 
wenigstens,  eine  Beschäftigung  mit  event.  tödtlichen  Instrumenten 
für  das  Wohl  der  Kranken  so  wichtig,  um  sie  nicht  gegenüber 
der  Gefahr  zurückzusetzen?  Es  giebt  noch  einen  Mittelweg 
zwischen  gar  keiner  und  freier  Arbeit;  zwischen  voller  Be- 
schränkung und  Offenhalten  aller  Thüren.  Mögen  in  einem  künf- 
tigen Irrengesetz  die  Garantien  nicht  bloss  vor  einer  ungerechten 
Einsperrung,  sondern  auch  die  vor  Gefährdung  durch  unverant- 
wortliche Personen  sorgsam  erwogen  werden.  Nicht  am  wenigsten 
aber  allerdings  auch  die  psychische  Gefahr  der  Ansteckung  gerade 


^)  Der  ErlasB  eines  Irrengesetzes  wird  dringend  gefordert  in  T.'s  ErOff- 
nnngarede  zam  IX.  Kongress  der  psychiatrischen  (Gesellschaft,  namentlich  Ange- 
sichts der  Vermehning  der  Irren.  (Am  1.  September  1896:  29681  in  Anstalten, 
ca.  8000  mehr  als  anmahmeffthig.) 
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durch  Monomaniaker,  von  der  (bei  Familienmitgliedern,  aber  selbst 
in  weiteren  Kreisen)  beschäftigte  Aerzte  durchaus  nicht  selten 
Beispiele  werden  beibringen  können,  wie  Verfasser  früher  Gelegen- 
heit hatte,  in  dieser  Zeitschrift  und  a.  a.  0.  auszuführen.  ^) 


Die  diesjährigen  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeord- 
netenhauses über  den  Medizinaletat. 

Bei  der  am  7.  v.  M.  im  Abgordnetenhause  stattgehabten 
Erörterung  über  die  Medizinalreform  und  Ueberweisung  des  Me- 
dizal Wesens  an  das  Ministerium  des  Innern  (s.  Nr.  6  der  Zeitschr., 
S.  172)  wurde  bereits  von  dem  Abg.  Sattler  in  Aussicht  ge- 
stellt, dass  demnächst  bei  Berathung  des  Medizinaletats  die  gleiche 
Frage  von  anderer  Seite  wieder  aufgenommen  werden  würde. 
Dies  ist  denn  auch  in  der  Sitzung  vom  17.  v.  M.  geschehen  und 
hat  das  für  die  Medizinal  beamten  erfreuliche  Resultat  gebracht, 
dass  sämmtliche  Redner,  selbst  der  Vertreter  der  konservativen 
Partei,  von  Neuem  die  Nothwendigkeit  einer  Medizinalreform 
anerkannten,  jedoch  fast  übereinstimmend  betonten,  diese  zunächst 
auf  eine  Umgestaltung  der  Stellung  der  Kreisphysiker 
und  auf  eine  Gehaltserhöhung  dieser  Beamten  zu  be,'- 
schränken,  alle  anderen  Fragen  dagegen,  wie  Abtrennung  der 
gerichtlichen  Medizin,  Einrichtung  von  Bezirks-,  Kreis-  und  Ortsge- 
sundheitsräthen,  Aufhebung  der  Provinzialmedizinalkollegien,  Ueber- 
weisung der  Medizinalabtheilung  an  das  Ministerium  des  Innern 
oder  Gründung  eines  eigenen  Medizinalministeriums  vorläufig  un- 
berücksichtigt zu  lassen.  Ans  dem  Beifall  und  der  Zustimmung, 
den  diese  Anschauung  im  Abgeordnetenhause  erhielt,  kann  man 
wohl  mit  Recht  eine  allseitige  Zustimmung  annehmen;  das  Ab- 
geordnetenhaus hat  damit  seinen  vor  zwei  Jahren  gefassten  Beschluss, 
betreffs  einer  den  jetzigen  Ansprüchen  an  die  Gesundheitspflege 
entsprechenden  Reorganisation  der  Medizinalbehörden  in  allen 
Instanzen  desavouirt  und  sich  vollständig  auf  dem  von  den  Medi- 
zinalbeamten, insbesondere  von  dem  Preuss.  Medizinalbeamtenverein 
vertretenen  Standpunkt  gestellt,  dem  wir  noch  in  der  letzten  Nummer 
mit  den  Worten  Ausdruck  gegeben  haben:  „Das  Fundament  tür 
das  öffentliche  Gesundheitswesen  bildet  die  unterste  Instanz,  so 
lange  diese  nicht  allen  Anforderungen  genügt,  taugt  das  ganze 
Gebäude  nichts^,  die  Reform  dieser  Instanz  bildet  die  dringlichste 
Seite  der  Medizinalreform.  Auch  die  Antwort  des  Herrn  Ministers 
bringt  den  Medizinalbeamten  die  nochmalige  Zusicherung,  dass,  wenn 
er  auch  die  Einbringung  einer  Gesetzesvorlage  nicht  als  eine  Ehren- 
pflichtansehe, er  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit  — mit  voller 

^)  üeber  Familienpflege  hat  Bieberbach  nach  den  Erfahrungen  in 
Hofbenem  trotz  scharfer  ärztlicher  Eontrole  nar  Ungünstiges  zu  berichten.  Er 
müsse  daher  den  Satz  anfätellen :  „  Die  FamiÜenpflege  ist  als  Mittel,  die  Pflege- 
anstalten ZQ  er  weitem  bezw.  in  ihrer  Uebervölkerang  zu  bessern,  zn  verwerfen.*^ 
(S.  23.  Versammlnnii^  des  südwestdeatschen  psychiatrischen  Vereins  in  Karisrohe 
vom  6.  ond  7.  November  1897;  Referat  darüber  im  Sonderblatt  für  Ner?€»heil- 
konde;  11.  Januar  1898. 
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Sicherheit,  soweit  Menschenaugen  sehen  können  — 
versprechen  könne,  dass  ein  entsprechender  Gesetz- 
entwurf in  der  nächsten  Session  vorgelegt  werden 
würde.  Desgleichen  ist  aus  den  Erklärungen  des  Herrn  Ministers 
ersichtlich,  dass  sich  dieser  Gesetzentwurf  lediglich  auf  eine 
w,'esentliche  Besserstellung  der  Kreisphysiker  oder 
Kreisärzte  beschränken  werde;  denn  das  System  müsse 
von  unten  in  die  Höhe  gebaut  werden.  Daraus  geht 
zweifellos  auch  hervor,  dass  die  in  den  der  Maikonferenz  vorgelegten 
Grundzügen  vorgesehene  Abtrennung  der  gerichtlichen 
Medizin  von  den  Geschäften  des  Kreisarztes,  gegen 
die  sich  fast  alle  Medizinalbeamten  ausgesprochen  haben,  jetzt 
fallen  gelassen  ist;  andererseits  würde  es  zu  bedauern  sein, 
wenn  nicht  wenigstens  an  der  Aufhebung  der  Provinzialmedizinal- 
koUegien  und  der  Bildung  von  Ortsgesundheitsräthen  festgehalten 
würde.  Die  von  mancher  Seite  gehegte  Befttrchtung,  dass  die 
ganze  Reform  lediglich  auf  eine  geringe  Gehaltsaufbesserung  der 
Kreisphysiker  etwa  in  dem  von  dem  konservativen  Redner  ge- 
machten Vorschlage  (Einziehung  der  Ki'eiswundarztstellen  und 
Benutzung  der  dadurch  gewonnenen  Mittel  zur  Gehaltserhöhung 
der  Kreisphysiker)  hinauslaufen  wird,  theilen  wir  nicht,  sondern 
sind  nach  wie  vor  fest  überzeugt,  dass  bei  der  Reform  nicht  nur 
eine  wesentliche  Besserung  der  Gehälter,  sondern  vor  allem  auch 
eine  sehr  erhebliche  Erweiterung  der  amtlichen  Be- 
fugnisse in  Aussicht  genommen  ist;  denn  ohne  eine  solche 
Erweiterung  würde  die  ganze  Reform  ein  Schlag  ins  Wasser 
und  vor  allem  ohne  jeden  Nutzen  für  die  öffentliche  Gesund- 
heit, für  das  Allgemeinwohl  sein,  in  dessen  Interesse  sie  vor 
allem  nothwendig  erscheint.  Von  konservativer  Seite  steht  man 
allerdings  einer  selbstständigen  und  mit  grösseren  Befugnissen 
ausgestatteten  Stellung  der  Medizinalbeamten  aus  bekannten  Grün- 
den sehr  skeptisch  gegenüber;  es  giebt  aber  auch  viele  streng 
konservative  Landräthe,  die  in  Folge  ihrer  amtlichen  Stellung  die 
die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  Stellung  der  Ki^eisphysiker  hin- 
reichend kennen  gelernt  haben  und  eine  gründliche  Reform 
derselben  fbr  unbedingt  nothwendig  erachten;  ihrem  Einflluss 
wird  es  hoffentlich  im  nächsten  Jahre,  wenn  der  Gesetzentwurf 
vorgelegt  wird,  gelingen,  die  Ansichten  ihrer  Parteigenossen  eines 
Besseren  zu  bekehren.  Dass  sie  diese  allerdings  von  der  Noth- 
wendigkeit  einer  vollen  Beamtenstellung  der  Kreisphysiker  mit 
allen  ihren  Konsequenten  fiberzeugen  werden,  scheint  nach  den 
bisherigen  Aeusserungen  der  konservativen  Redner  wohl  aus- 
geschlossen; aber  schliesslich  ist  ja  die  konservative  Partei  doch 
nicht  die  allein  ausschlaggebende,  sondern  die  andern  Parteien, 
die  der  Reform  jedenfalls  weit  sympathisch  gegenüber  stehen, 
haben  auch  noch  ein  Wöitchen  mitzusprechen.  Die  Hauptsache 
ist  vor  allem,  dass  von  Seiten  der  Staatsregierung  dem  Abgeord- 
netenhause erst  ein  den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege wie  den  Wünschen  der  betheiligten  Medizinalbeamten 
entsprechenden  Gesetzentwurf  vorgelegt  wird,  dass  üebrige  wird 
sich  dann  schon  finden  I 
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Auf  die  Einzelheiten  der  Verhandlungen  am  17.  März  wollen 
wir  nicht  mehr  eingehen  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf 
den  nachfolgenden  Bericht.  Es  kamen  ausser  der  Medizinal- 
reform noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Fragen:  ärztliche 
Ehrengerichte,  bessere  Ausbildung  der  Aerzte  in  der 
Psychiatrie,  Typhusepidemie  in  Saarbrücken,  Tuber- 
kulinfrage,  Bekämpfung  der  Granulöse,  Einrichtung 
von  Volksheilstätten,  Apothekenfrage,  Apotheker- 
kammern, Geheimmittelfrage  u.  s.  w.  zur  Sprache.  Graf 
Dr.  Douglas  eröffnete  die  Debatte,  indem  er  mit  dem  ihm  eignen 
Enthusiasmus  und  mit  besonderer  Wärme  für  die  Forderungen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  die  endliche  Durchführung 
der  Medizinalreform  eintrat;  in  gleicher  Weise  sprachen  sich  die 
folgenden  Redner  Dr.  Martens,  Dr.  Kruse,  Dr.  Langerhans, 
Ricker t  und  Dr.  Virchow  aus,  während  der  konservative 
Vertreter  von  Heydebrand  und  der  Lasa  vor  grossen  gesetz- 
geberischen Plänen  auf  diesem  Gebiete  warnte. 

Von  den  betreffenden  Ausführungen  werden  den  Medizinalbe- 
amten besonders  diejenigen  des  Abg.  Dr.  Vir  chow  über  das  Verhält- 
niss  der  Landesgesetzgebung  zur  Reichsgesetzgebung  auf  gesundheits- 
polizeilichem Gebiete  interessiren.  Man  kann  diesem  Abgeordneten 
nur  beistimmen,  wenn  er  hierin  den  Hauptgrund  des  Stillstandes 
der  Medizinalgesetzgebung  in  Preussen  sieht,  und  wird  nicht  minder 
mit  ihm  einverstanden  sein,  wenn  er  für  Preussen  ein  zielbe- 
wussteres,  energerischeres  Vorgehen  und  ein  ordentliches  Ge- 
setz für  die  öfientliche  Gesundheitspflege  fordert,  das  Reich  werde 
dann  schon  folgen.  Auch  seine  Klagen  über  die  Unbequemlich- 
keiten, die  jetzt  durch  zahllose,  in  den  verschiedenen  Reg.-Bezirken 
bestehende  und  sich  zum  Theil  widersprechende  Einzelverord- 
nungen hervorgerufen  werden,  sind  nach  Lage  der  Sache  durchaus 
gerechtfertigt.  Die  ebenfalls  vom  Abg.  Dr.  Virchow  gestellte 
Forderung,  einen  Arzt  mit  der  Leitung  des  Zivilmedizinalwesens 
zu  beauftragen,  wie  dies  bereits  mit  bestem  Erfolg  bei  dem 
Militärmedizinalwesen  geschehen  sei,  ist  unseres  Erachtens  zur 
Zeit  noch  nicht  spruchreif,  dasselbe  gilt  von  der  Einrichtung  eines 
besonderen  Medizinalministeriums ;  erst  die  Reform  in  der  untersten 
Instanz,  dann  wird  sich  schon  herausstellen,  ob  und  in  welcher 
Weise  in  der  mittleren  und  oberen  Listanz  weiter  reformirt 
werden  muss. 

Abg.  Dr.  Graf  Douglas  erwähnt  zunächst  den  vor  zwei  Jahren  von  dem 
Abgeordnetenhaase  gefassten  Beschlass  betreffs  einer  den  jetzigen  Ansprüchen  au  die 
Gesundheitspflege  entsprechenden  Beorganisation  der  Medizinalbehörden 
in  allen  In» tanzen  and  betont,  dass  man  im  vergangenen  Jahre  in  der  von  dem 
Herrn  Knltnsminister  einberofenen  Kommission  darin  einig  gewesen  sei,  dass 
etwas  geschehen  mtlsse.  Wenn  es  gleichwohl  in  diesem  Jahre  nicht  gelangen 
sei,  die  Medizinahreform  bereits  anf  den  Etat  zu  bringen,  so  dürfe  man  nicht 
vergessen,  dass  bei  der  Reform  vier  Ministerien  betheiligt  seien;  jedenfalls  würde 
es  aber  sehr  zu  bedaaem  sein,  wenn  nicht  im  nächsten  Jahre  endlich  eine  Vor- 
lage käme.  Die  Medizinalverwaltang  dem  Mtnisteriam  des  Innern  za  über- 
weisen, könne  Redner  nicht  befürworten,  da  hierdarch  eine  abermab'ge  Hinaas- 
schiebang  des  so  dringend  nothwendigen  Gesetzes  erfolifen  werde.  Nachdem 
das  Kaltosministeriam  sich  so  lange  and  so  eingehend  mit  der  Angelegenheit 
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beschäftigt  habe,  sei  es  zweckmässig,  dass  sie  von  diesem  anch  zn  Ende  ge- 
führt werde.  Sei  die  Vorlage  Gesetz  geworden,  dann  werde  man  besser  benr- 
theilen  können,  zn  welchem  Ressort  die  MedizioalaDgelegenbeiten  am  Beteten 
gehörten.  In  der  Presse  sei  vielfach  ausgesprochen,  dass  die  Finanzverwaitong 
an  der  Verzögerang  Schold  wäre.  Im  Hinblick  anf  den  mehrere  hundert  Millionen 
betragenden  Schaden,  den  Hamburg  durch  die  Cholera  erlitten  habe,  wäre  es  in 
der  That  eine  unglaubliche  Eurzsichtigkeit  von  Seiten  der  Regierung,  wenn  sie 
solchen  Verhältnissen  gegenüber  auch  nur  einen  Augenblick  finanzielle  Bedenken 
wegen  der  Medizinalreform  haben  könnte.  Wie  nothwendig  es  sei,  mit  dieser 
endlich  vorzugehen,  dafür  seien  die  vor  Kurzem  unter  den  Truppen  in  Saar- 
brücken vorgekommenen,  durch  den  Genuss  von  Kartoffelsalat  hervorgerufenen 
Typhuserkrankungen  eine  sehr  dringende  Mahnung.  Die  Militär medizinalver- 
sei  die  mustergültigste,  die  existire ;  es  geschehe  dort,  was  nur  geschehen  könne ; 
vor  allen  Dingen  würden  nicht  wie  bei  der  Zivilverwaltung  die  Mittel  gespart 
um  die  Aerzte  zu  Kursen  einzuziehen  und  um  sie  mit  den  nöthigen  Mikroskopen 
u.  s.  w.  auszustatten.  Wenn  es  auch  gelungen  sei,  die  schwere  Epidemie  zu 
lokalisiren,  so  gehe  dies  wohl  sehr  leicht  beim  Militär,  man  denke  sich  aber, 
dass  einige  hundert  Menschen  gelegentlich  einer  Kirmes  in  dieser  Weise  infizirt 
würden  und  der  Typhus  erst  nach  Wochen  erkennbar  würde.  Wie  leicht  könne 
nun  bei  den  heutigen  Verkehrsverhältnissen  der  Infektionsstoff  in  andere  Ge- 
genden verschleppt  nnd  in  den  verschiedensten  Orten  neue  Seuchenheerde  her- 
vorgerufen werden.  Mit  Recht  betont  aber  Robert  Koch,  dass  man  ebenso  wie 
wenn  ein  Funken  in  ein  Strohdach  fällt,  auch  bei  Epidemien  den  ersten  Funken 
erlöschen  soll.  Wo  bliebe  aber  die  Feuerwehr  der  Medizinal  Verwaltung  bei 
Grossfeuer?  Die  Kreisärzte  würden  dann  ebensowenig  wie  die  verfügbaren 
Kräfte  an  den  hygienischen  Instituten  genügen,  man  würde  wiederum  die  Hülfe 
des  Militärs  in  Anspruch  nehmen  müs^sen.  Wie  stände  es  aber  zur  Zeit  eines 
Krieges?  Es  stehe  in  den  Kulturstaaten  wohl  fast  einzig  da,  dass  man  sich  in 
solchen  Fällen  nicht  auf  eigene  Füsse  stelle.  Als  ein  Mann  des  praktischen 
Lebens  glaubt  Redner  keineswegs,  dass  durch  eine  Medizinalreform  alle  diese 
Gefahren  aus  der  Welt  geschaffen  würden,  aber  eine  der  Arbeit  und  der  finan- 
ziellen Opfer  entsprechende  sehr  wesentliche  Besserung  der  Verhältnisse  werde 
wahrscheinlich  eintreten  und  desshalb  sollte  entschieden  vorangegangen  werden. 
In  der  ganzen  Welt  erkenne  man  an,  dass  die  deutsche  Wissenschaft  in  der 
Medizin  die  bahnbrechendste  aller  Nationen  sei,  aber  im  grössten  Gegensatz 
hierzu  stehe  leider  die  Medizinalverwaltung  hinter  der  fast  aller  anderen  Länder 
weit  zurück.  Redner  schliesst  daher  mit  dem  Wunsche,  dass  das  nächste  Jahr 
endlich  eine  Medizinalreform  bringen  werde,  die  sich  den  gewaltigen  Leistungen 
deutscher  Männer  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft  ebenbürtig 
zur  Seite  stellen  möge.    (Bravo!) 

Abg.  Dr.  Martens  glaubt,  dass  wohl  die  Mehrzahl  der  Abgeordneten  von 
der  Noth wendigkeit  der  Durchführung  von  Reformen  auf  dem  Gebiete  des  Me- 
dizinalwesens überzeugt  sei  und  betont,  dass  der  Fall  in  Saarbrücken  zeige, 
welche  grossen  Erfolge  zu  erringen  seien,  wenn  eine  Epidemie  gleich  im  Ent- 
stehen richtig  erkannt  nnd  bekämpft  werde.  Noch  vi^l  lehrreicher  und  instruk- 
tiver sei  die  Epidemie  in  Hamburg,  die  beweise,  wie  schwer  es  sich  räche,  wenn 
nothwendige  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  nicht  znr  rich- 
tigen Zeit  eingeführt  würden.  Hamburg  habe  jedoch  aus  diesem  Unglück  die 
Lehre  gezogen  und  jetzt  Einrichtungen  getroffen,  welche  für  manche  anderen 
Grossstädte  mustergültig  sein  können.  Redner  will  durchaus  nicht  leugnen,  dass 
wir  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  in  mancher  Heziehnng  Fortschritte  ge- 
macht haben.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  des  einzelnen  Individuums  habe 
sich  ganz  bedeutend  verlängert,  nachdem  man  gelernt  habe,  den  Epidemien  und 
Krankheiten,  denen  wir  früher  wenig  anhaben  konnten,  mit  Erfolg  entgegen  zu 
treten.  Andrerseits  lasse  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  die  günstigen  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse  hauptsächlich  auf  die  Sanimngen  der  grossen  Städte  zurück- 
zuführen und  die  gebesserten  Gesundheitsverhältnisse  der  grossen  Städte  ledig- 
lich ans  der  Initiative  der  städtischen  Verwaltungen  hervorgegangen  sei^n. 
Aber  anf  flem  Lande  und  in  den  kleineren  Städten  sei  noch  sehr  viel  zu  thun 
übrig,  und  da  würde  eine  richtig  durchgeführte  Medizinalreform  grosse  Erfolge 
erringen  können. 

Bezüglich   der   Abtrennung    des   Medizinalwesens    von   dem 
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Kaltasministerinm  steht  Redner  aaf  dem  Standpunkt,  dass  es  keinen 
sehr  grossen  Unterschied  mache,  ob  dasselbe  dem  einen  oder  anderen  Minis- 
teriam  augehöre.  Nach  seinem  Dafürhalten  möchte  es  vielleicht  am  Besten 
sein,  ein  eigeaes  Medizinalministerium  zu  gründen,  dem  es  an  Arbeit 
nicht  fehlen  würde,  besonders  wenn  ihm  auch  das  Veterinärwesen  unterätellt 
wttrde.  Wie  man  aber  auch  darüber  urtheilen  möge,  jedenfalls  würde  eine 
Trennung  in  diesem  Augenblick  verkehrt  sein;  denn  die  Medizinalreform 
müsse  durchgeführt  werden  von  derjeuigen  Behörde,  welche  bisher  für  die 
Medizinalsachen  massgebend  gewesen  sei  und  dem  die  gemachten  Erfah- 
rungen zur  Seite  stehen.  Die  Durchführung  der  Reform  sei  gewiss  schwierig, 
aber  die  verschiedenen  vergeblichen  Anläufe  würden  sicherlich  den  Erfolg 
gehabt  haben,  dass  nunmehr  der  Herr  Medizinalminister  wissen  werde,  welche 
Wege  er  nicht  einzuschlagen  habe,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  Auch  sei  es 
für  den  Herrn  Minister,  wie  von  ihm  öfters  hervorgehoben  sei,  gewisser- 
massen  eine  Ehrenpflicht,  diesen  Gesetzentwurf  zu  verabschieden,  und  man  dürfe 
hoffen,  dass  er  alles  Mögliche  thuu  werde,  um  in  dieser  Beziehung  die  geäusserren 
Wünsche  zufrieden  zu  stellen.  Nach  dem  Verlaufe  der  vorjährigen  Maikonferenz 
habe  Redner  nicht  auf  eine  Vorlage  in  dieser  Session  gerechnet.  In  dieser  Kon- 
ferenz sei  es  allerdings  gelungen,  eine  Einigung  über  nebensächliche  Punkte  zu 
erzielen  und  einige  als  nicht  wünschenswerth  erachtete  Institutionen  vollständig 
zu  beseitigen,  aber  gerade  in  dem  Hauptpunkte,  in  der  Frage  der  Ausbildung  und 
der  Stellung  der  Kreisärzte,  in  der  Frage,  ob  dem  Kreisarzt  eine  vollstän- 
dige Beamtenstellung  zu  überweisen  sei,  oder  ob  ihm  die  Privatpraxis  und  in 
welchem  Umfange  zu  gestatten  sei,  in  der  Frage  der  Abtrennung  der  gerichts- 
ärztlichen Thätigkeit  seien  unter  den  Vertretern  der  verschiedenen  Parteirich- 
tungen sowohl,  wie  auch  unter  den  Vertretern  des  ärztlichen  Standes  die  Meinungen 
sehr  weit  auseinander  gegangen.  Das  habe  aber  keineswegs  daran  gelegen, 
dass  von  Seiten  der  Techniker  auf  diesem  Gebiet  übertriebene  Forderungen 
gestellt  seien,  die  in  dieser  Konferenz  auf  das  richtige  Mass  hätten  zurück- 
geführt werden  müssen,  im  Gegentheil,  unter  den  Freunden  einer  durch- 
greifenden Medizinaireform  habe  die  Ansicht  vorgeherrscht,  dass  gerade 
die  für  wünschenswerth  gehaltene  Erweiterung  der  Kompetenz  der  Kreisärzte 
nach  Massgabe  der  vorgelegten  Grundzttgc  kaum  den  bescheidensten  Forderungen 
entsprochen  habe.  Aber  selbst  diesem  geringen  Zugeständnisse  gegenüber 
hätten  sich  die  Vertreter  der  massgebenden  Parteien  in  diesem  Hauee  voll- 
ständig ablehnend  verhalten,  so  dass  Redner  bezweiflen  müsse,  ob,  selbst  wenn 
vielleicht  in  diesem  Hau^e  über  einen  vorzulegenden  Gesetzentwurf,  welcher  die 
Freunde  einer  durchgreifenden  Medizinalreform  befriedigt  hätte,  eine  Einigung 
erzielt  wäre,  diese  dann  im  Herrenhause  Annahme  gefunden  haben  würde. 
Immerhin  hätte  Redner  doch  sehr  gewünscht,  dass  schon  in  dieser  Session  ein 
Gesetzentwurf  zur  Vorlage  gelangt  wäre,  und  zwar  aus  einem  besonderen  Grunde. 
Es  sei  eine  schon  seit  langem  anerkannte  Thatsache,  dass  die  Stellung  und 
ganz  besonders  die  Besoldungsverhältnisse  der  Kreisphysiker  lange  nicht  mehr 
in  dem  richtigen  Verhältniss  stehen  zu  den  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernden 
Leistungen,  die  der  Staat  von  ihnen  beanftpruche.  Bei  der  allgemeinen  Gehalts- 
aufbesserung im  verflossenen  Jahre  sind  die  Kreisphysiker  ausgenommen,  weil 
ihre  Stellung  im  Rahmen  einer  vorzulegenden  Medizinalreform  von  Grund  ans 
geändert  werden  solle.  Je  länger  mit  der  Vorlegung  und  der  Durchführung  der 
Medizinalreform  gezögert  werde,  desto  grösser  werde  das  Unrecht,  welches 
den  zurückgesetzten  Kreisphysikem  geschehe.  Redner  möchte  allerdings  nicht 
die  Aufbesserung  der  Besoldungen  der  Kreisphysiker  von  der  allgemeinen 
Medizinalreform  trennen,  um  nicht  den  Anschein  zu  erwecken,  als  ob  ihm 
diese  mehr  am  Herzen  läge  als  die  Reform  selbst ;  auch  bei  dem  überwiegenden 
Theile  der  Medizinalbeamten  werde  diese  Anschauung  getheilt.  Die  jetzige 
Sachlage  müsse  aber  um  so  mehr  ein  Antrieb  sein,  die  Medizinalreform  zum 
baldigen  Abschluss  zu  bringen  und  deshalb  möchte  er  den  Herrn  Medizinalminister 
bitten,  gerade  mit  Rücksicht  hierauf  alles  Mögliche  zu  thun,  um  eine  ent"« 
sprechende  Vorlage  schon  bei  Beginn  der  nächsten  Session  zu  bringen.  (Bravo!) 
Abg.  Dr.  Kruse  dankt  zunächst  dem  Abg.  Grafen  Douglas  für  den 
Enthusiasmus,  mit  dem  er  immer  für  die  Forderungen  der  Hygiene  und  allge- 
meinen Gesundheitspflege  eintrete.  Mit  den  beiden  Vorrednern  ist  er  ebenfalls 
damit  einverstanden,  dass  die  Frage  der  Abtrennung  des  Medizinal wesens  vom 
Kultusministerium  zunächst  vertagt  werde,  bis  die  Medizinalreform  zu  Stande 
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gekommen  sei ;  er  sei  überhaupt  nicht  davon  überzeugt,  dass  das  Medizinalwesen 
erheblich  gefördert  würde,  wenn  es  anf  das  Ministennm  des  Innern  überginge. 
Anders  sei  es  mit  der  Frage  eines  Medizinalministerinms,  die  yon  einer 
grossen  Zahl  von  Aerzten  und  Medizinal beamten  gewünscht  werde,  für  deren 
Verwirklichnng  aber  vorläufig  keine  Aussicht  vorhanden  sei.  Dagegen  könnte 
die  Medizinalabtheilung  vorerst  etwas  selbstständiger  gestellt  werden,  etwa 
in  ähnlicher  Weise  wie  das  Ileicbsgesundbeitsamt,  dabei  würde  unbenommen 
bleiben,  ob  diese  Medizinalabtheilung  beim  Kultusmininterium  oder  anderswo 
bleibt.  Eine  mit  grö'«erer  Selbstständigkeit  ausgestattete  Behörde  wftrde 
auch  Arbeit  genuf^  haben,  ungefähr  soviel  Arbeit  wie  ein  kleines  Mini- 
sterium; es  müssten  ihr  nur  nicht  die  ärztlichen,  sondern  auch  die  thierärzt- 
lichen  Angelegenheiten  und  die  Apothekenangelegenheiten  unterstellt  werden. 
Dadurch  würde  auch  erreicht,  dass  die  Behandlung  der  Seuchenfrage,  die  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  für  Menschen  und  Thiere  dieselbe  sei,  in 
einer  Hand  vereinigt  werde.  Jetzt  stehe  bei  der  Medizinalabtheilung  im 
Grossen  und  Ganzen  der  wissenschaftliche  Theil  hinter  dem  Verwaltungstheil 
zurück,  sie  sei  gewissermassen  ein  Stiefkind  des  Eultusministeriums.  Werde 
datcegen  ein  selbst  ständiges,  dem  Kultusministerium  zugetheiltes  Amt  geschaffen, 
dann  würde  die  Erfüllung  der  Wünsche  in  Bezug  auf  eine  Medizinalreform  und 
ihre  Durchführung  zum  Zweck  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  viel  besser 
gesichert  sein.  Redner  bedauert  dann,  dass  die  in  der  Maikonferenz  vorgi  legten 
Grundzflge  der  Medizinalreform  mit  einer  ganzen  Heihe  von  Dingen  belastet  ge- 
wesen seien,  über  die  das  ürtheil  noch  sehr  zweifelhaft  sei,  wie  die  Abschaffung 
der  ProvlnzialmedizinalkoUegien,  Trennung  der  gerichtlichen  Medizin  von  dem 
hygienischen  Theil  der  kreisärztlichen  Thätigkeit,  Einrichtung  von  Ortsge- 
sundheits-,  Ereisgesundheits-  und  Bezirksgesundheitsräthen;  seiner  Ansicht  nach 
wäre  es  besser  gewesen,  wenn  man  die  Reform  auf  das  beschränkt  hätte,  was 
er  vor  zwei  Jahren  beantragt  habe:  eine  Veränderung  der  Stellung  der  Kreis- 
physiker und  eine  Aufbesserung  ihres  Gehalts.  Hierüber  würde  auch  im 
Abgeordnetenhause  viel  leichter  eine  Einigung  erzielt  sein.  Jedenfalls  sei  es 
Thatsache,  dass  die  Kreisphysiker  augenblicklich  in  ihrem  Gehalt  ausserordent- 
lich schlecht  gestellt  sind,  und  dass  sie,  je  länger  die  Ausführung  der  Medizinal- 
reform verzögert  wird,  umsoweniger  dazu  kommen,  das  Gehalt  zu  erwerben, 
welches  ihnen  wirklich  zukomme.  Physiker  mit  nur  mittlerem  Geschäftsumfang 
haben  oft  über  tausend  Journalnummem  in  einem  Jahre  zu  erledigen,  so  dass 
ihnen  nicht  viel  Zeit  und  Arbeit  für  ihre  Privatpraxis  übrig  bleibt  und  ein 
grosser  Theil  von  ihnen  über  das  Gehalt  von  900  Mark  sehr  wenig  hinaus- 
kommt. Die  durch  das  geringe  Gehalt  gewährte  Entschädigung  biete  daher 
keineswegs  ein  Aequivalent  für  den  Schaden  fDr  die  Verminderung  der  Privat- 
praxis ;  um  so  dringender  sei  zu  wünschen,  dass  die  Medizinalreform  so  bald  als 
möglich  an's  Haus  komme,  und  ihre  Durchführung  nicht  von  der  gleichzeitigen 
Erledigung  sekundärer  Fratren  wie  Aufhebung  der  Medizinalkollegien,  Einrich- 
tung von  Orts-,  Kreis-  und  Bezirksgesundheitsräthen,  Trennung  der  gerichtlichen 
Medizin  von  der  hygienischen  Thätigkeit  abhängig  gemacht  werde.  Das  Wich- 
tigste der  Gfanzen  Reform  sei  unzweifelhaft  die  Stellung  der 
Kreisphysiker,  die  Erweiterung  ihrer  Befugnisse  und  die 
Erhöhung  ihres  Gehalts.  Die  Frage  der  Beschränkung  der  privatärzt- 
lichen Thätigkeit  müsse  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden  nach  Lage  der 
Örtlichen  Verhältnisse;  ein  prinzipielles  Verbot  empfehle  sich  ebensowenig, 
als  dass  man  den  Physikern  ohne  Weiteres  die  Privatpraxis  nach  ihrem 
Belieben  gestatten  solle. 

Redner  kommt  hierauf  anf  die  bereits  im  Vorjahre  von  ihm  besprochene 
Einnahmetichädigung  der  Kreispbysiker  an  Orten  mit  Königlicher  Polizeiverwal- 
tung und  bittet  die  nach  seiner  Ansicht  begründeten  Ansprüche  der  betreffenden 
Beamten  in  wohlwollender  Weise  zu  berücksichtigen.  Zum  Schluss  gebt  er  zur 
Apothekenfrage  Über  und  betont  unter  Hinweis  auf  eine  vor  Kurzem  im 
Reg.-Bez.  Gumbinnen  erlassene  Verfügung,  dass  in  Apotbekerkreisen  eine  grosse 
Beunruhigung  Über  die  beabsichtigte  Neuregelung  des  Apotheken wese  s  herrsche. 
Er  verkenne  nicht  die  sehr  grossen  Schwierigkeiten,  die  diese  Regelung  habe, 
aber  die  Schwierigkeiten  seien  hauptsächlich  dadurch  hervorgerufen,  dass  man 
die  Sache  viel  zu  lange  habe  gewähren  lassen,  und  nicht  zu  einer  Zeit,  als  die 
unentgeltlich  verliehenen  Konzessionen  mit  kolossalen  Gewinnen  verkauft  seien, 
eingegriffen  habe  (sehr  richtig!);  jedenfalls  könne  man  aber  nicht  Leute,   die 
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im  gaten  Glaaben  mit  Zastimmimg  der  Verwaltungsbehörden  gekauft  haben, 
ebenso  wie  diejenigen,  welche  ihr  Geld  als  Hypothekenglänbiger  für 
diese  Ankäufe  von  Apotheken  hervorgeliehen  haben,  nicht  ohne  weiteres 
expropriiren.  Redner  bespricht  hierbei  auch  die  von  den  nichtbesitzenden  Apo- 
thekern erhobenen  Ellagen  (Nichtbeachtung  der  Anciennität  bei  Verleihungen 
von  Eonzessionen,  Berücksichtigung  yon  Apothekern,  die  schon  eine  Apotheke 
besessen  haben,  bei  diesen  NeiüconzcssioDirungen,  sowie  von  solchen  Bewerbern, 
welche  schon  seit  längerer  Zeit  dem  Apothekerfach  den  Bücken  gewandt  und 
anderen  Berufen  sich  zugewandt  haben,  nicht  rechtzeitige  Umwandlung  von 
Filialapotheken  in  selbstständige)  und  bittet  um  Abhülfe  dieser  Beschwerden, 
falls  sie  thatsächlich  vorhanden  seien,  sowie  um  möglichste  Beschleunigung  und 
Förderung  der  beabsichtigtigten  Neuregelung  der  Apothekern: esetzgebung  (Bravo!) 
Abg.  Dr.  Langerhans  hobt  hervor,  dass  schon  seit  80  Jahren  bei  dem 
Medizinaletat  eine  Erhöhung  des  Gehalts  der  Kreisärzte  verlangt  sei,  aber  immer 
ohne  Erfolg.  Die  Medizin  gehöre  nach  seiner  Ansicht  nicht  in  das  mit  den 
verschiedensten  Sachen  überlastete  Kultusministerium;  viel  zweckmässiger  sei 
es,  wenn  die  Medizinalabtheilung  an  das  Ministerium  des  Innern  übergehe;  denn 
in  Bezug  auf  die  Bekämpfung  der  Seuchen,  die  Wohnungshygiene  u.  s.  w.  sei 
nur  auf  polizeilichem  Wege  etwas  zu  erreichen.  Die  Kreisphysiker  müssten  zu 
Mitgliedern  der  Selbstverwaltungsorgane  gemacht  werden,  dadurch  würde  auch 
einem  Übereifrigem  Vorgehen  derselben  auf  hygienischem  Gebiete  wirksam  vor- 

febeugt  werden.  Jedenfalls  müsse  die  Umgestaltung  ihrer  Stellung  und  die 
irhöhung  ihrer  Gehälter  den  ersten  Anfang  bei  der  Medizinalreform  bilden. 
Das  Ministerinm  habe  recht  gut  Zeit  gehabt,  diese  Reform  auszuarbeiten;  aber 
es  habe  sich  mit  anderen  Forderungen  der  Aerzte,  nämlich  mit  Ehrengerichten, 
einer  Standesordnung  und  dergleichen  beschäftigt,  die  Redner  nicht  für  wünschens- 
werth  hält.  Zunächst  solle  man  den  Anforderungen  auf  dem  Gebiete  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  gerecht  werden,  und  wenn  dies  dem  jetzigen  Ministerium 
unmöglich  sei,  so  solle  man  es  mit  einem  anderen  Minister  versuchen ;  der  Minister 
des  Innern  würde  sehr  viel  schneller  vorgehen,  weil  er  die  Macht  habe,  Beamte 
mit  bestimmter  Initiative  anzustellen.  Redner  ist  mit  Dr.  E  r  u  s  e  einverstanden, 
dass  man  nicht  die  ganze  Reform  auf  einmal  verlange,  sondern  erst  Erfahrungen 
sammele,  ehe  man  endgültig  entscheide.  Die  Frage  des  Verbots  oder  der  Zu- 
lassung der  Privatpraxis  für  die  Kreisphysiker  sei  z.  B.  eine  sehr  wichtige  und 
müsse  nach  den  verschiedenen  örtlichen  Verhältnissen  beurtheilt  werden.  Jeden- 
falls müsse  aber  vorgegangen  werden !  Ein  Seuchengesetz  sei  dringend  nöthig, 
aber  bisher  daran  gescheitert,  dass  Einzelstaaten,  besonders  Preussen,  noch  eine 
Menge  Medizinaleinrichtungen  nicht  haben,  die  andere  Staaten  längst  eingerichtet 
haben.  Es  müsse  dem  Minister  gegenüber  wiederholt  erklärt  werden,  dass  eine 
vollständige  Medizinalordnung  auf  einmal  nicht  einzuführen  sei,  dass  es  aber  in 
vieler  Beziehung,  namentlich  in  Beziehung  auf  ein  Seucb engesetz  und  die  Sicher- 
heit, die  überhaupt  für  das  Land  in  hygienischer  Hinsiiht  verlangt  werden 
müsse,  zweckmässig  sei,  dass  man  die  Physiker  anders  stelle;  denn  es  werde 
von  diesem  alles  verlangt  Er  solle  nicht  blos  Bakteriologe,  sondern  auch  Mi- 
kroskopiker,  Chemiker  u.  s.  w.  sein.  Solchen  Ansprüchen  gegenüber  müsse  er 
auch  entsprechend  bezahlt  werden.    (Bravo  links.) 

Abg.  Rickert  ist  in  letzterer  Beziehung  mit  dem  Vorredner  durchaus 
einverstanden  und  gleichfalls  der  Meinung,  dass  die  Besserstellung  der  amtlichen 
Aerzte  ein  so  dringendes  Gebot  sei,  dass  er  sie  auch  abgelöst  von  der  Medizinal- 
reform erledigt  wissen  möchte.  Er  fürchte  nur,  dass  der  Herr  Finanzminister 
Schwierigkeiten  machen  werde.  Man  schaffe,  wenn  auch  nicht  Alles,  so  doch 
wenigstens  das,  was  dringend  noth wendig  sei  und  worin  die  öffentliche  Meinung 
und  die  Fachkreise  einig  seien.  Dagegen  spricht  sich  Redner  nochmals  auf  das 
Entschiedenste  gegen  die  Uebertragung  der  Medizinalangclegenheiten  an  das 
Ministerium  des  Innern  aus.  Die  Medizinalan gelegenheiten  seien  zunächst  basirt 
auf  der  Wissenschaft  und  nicht  auf  Polizeivorschriften,  diese  könne 
ausserdem  der  Eultu  minister  und  die  Medizinalabtheilung  ebenso  gut  erlassen, 
wie  der  Minister  des  Innern.  Gerade  aus  ärztlichen  Ereisen  werde  entschieden 
Verwahrung  gegen  eine  derartige  Uebertragung  eingelegt  und  wenn  der  gegen- 
wärtige Eultusminister  die  sogenannte  Medizinalreform  vorgelegt  und  durch- 
geführt habe,  dann  werde  man  auch  von  anderer  Seite  diese  Forderung  fallen 
lassen.  Der  neuerdigs  gemachte  Vorschlag,  ein  eigenes  Medizinal- 
ministerium einzurichten,  ist  Redner  qrmpathischer,  als  die  Medizinalange- 


über  den  Medizinaletat.  221 

legenheiten  dem  Ministeiiam  des  Innern  zu  ttberweisen.  Aber  eine  dringende 
Nothwendigkeit  für  ein  solches  Ministerium  könne  er  znr  Zeit  nicht  anerkennen 
trotz  der  Autorität  des  Prof.  Dr.  y.  Bergmann,  der  »ich  lebhaft  dafür  ausge- 
sprochen habe.  Das,  was  Herr  v.  Bergmann  verlauRre,  könne  auch  von  der 
Medizinalabtheilung  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Kultusministers  gelfistet 
werden.  Bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  mancher  Hygieniker  mtUse  man 
sogar  eine  gewisse  Furcht  vor  einem  Arzt  als  Medizinalminister  haben;  denn 
es  würden  dann  wahrscheinlich  nach  vielen  Bichtungen  hin  Anordnungen  für 
nothwendig  gehalten,  die  zwar  für  wünschenswerth,  aber  doch  noch  nicht 
für  so  dringend  anzusehen  seien,  dass  sie  mit  dem  Qelde  des  Landes  durch- 
geführt werden  mtlssten.  Redner  hofift  jedoch,  dass  der  Herr  Minister  mit  der 
Medizinalreform,  namentlich  mit  der  Bessersteilung  der  beamteten  Aerzte,  bald 
vorgehen  werde. 

Abg.  Dr.  V.  Heydebrand  nnd  der  Lasa  kann  eine  „Ehrenpflicht^  des 
Herrn  Ministers,  mit  einer  Vorlage  über  die  Medizinalreform  an  das  Haus  9U 
treten,  nur  beschränkt  anerkennen.  Was  man  unter  „Medizinalreform''  verstehe, 
das  sei  in  vieler  Beziehung  sehr  unklar.  Das  Eine  stehe  aber  jedenfalls  fest, 
dass  nicht  bloss  die  Interessen  des  Kultusministeriums,  sondern  auch  die  des 
Ministeriums  des  Innern  und  der  Finanzen  in  hohem  Grade  dabei  betheiligt 
seien,  und  dass  man,  ehe  man  von  Seiten  einer  grossen  Partei,  wie  der  konser- 
vativen, zur  Sache  eine  bestimmte  Stellung  nehmen  könne,  man  erstens  genau 
wissen  mtlsse,  wohin  der  Weg  in  der  Sache  gehe,  und  wie  das  Übrige  Staats- 
ministerium zur  Sache  stehe.  Die  Sache  laufe  im  Wesentlichen  auf  eine  ver- 
änderte Organisation  der  Behörden  hinaus.  Insbesondere  solle  die 
Stellung  des  Kreisphysikus  eine  ganz  andere  Gestalt  und  Organisation  erhalten, 
als  bisher.  Bedner  will  gerne  anerkennen,  dass  zur  sachlichen  Ausbildung  der 
Kreisphyaiker  noch  mehr  geschehen  könne,  und  will  auch  zugeben,  dass  die  Be- 
soldung der  Kreisphysiker  auskömmlicher  geregelt  werden  müsse ;  aber  er  glaubt, 
dass  vielleicht  schon  durch  Einziehung  der  Kreiswundarztstellen  und  Ver- 
wendung der  so  gewonnenen  Mittel  zur  Besserstellung  der  Physiker  oder  auf 
sonstigem  Wege,  etwa  durch  Vergrösserung  der  Amtsbezirke  der  Physiker,  die 
Stellung  der  Kreisphysiker  besser  gestaltet  werden  könne,  ohne  sehr  bedeutende 
Staatsmittel  zu  beanspruchen.  Aber  die  Kreisphysici  dürften  nicht  zu  einer 
Staatsbehörde  gemacht  werden,  sondern  müssten  nebenher  im  praktischen 
Leben  stehen,  um  die  Kenntnisse  aus  ihrer  Privatpraxis  in  ihrer  amtlichen 
Thätigkeit  zu  verwerthen.  Wenn  man  so  weit  gehen  wolle,  die  Medizinalbeamten 
zu  reinen  Theoretikern  und  zu  reinen  Beamten  zu  erziehen,  so  sei  dies  nicht  im 
Interesse  der  Sache  und  der  Bevölkerung.  (Sehr  richtig!  rechts.)  Die  Kreis- 
physiker dürften  auch  als  eine  ganz  selbstständige,  mit  polizeilichen  Befugnissen 
ausgerüstete  Instanz  nicht  hingestellt  werden.  Es  sei  wohl  immerhin  noth- 
wendig, sie  in  die  bereits  bestehende  Bebördenorganisation  etwas  kräftiger 
einzufügen  im  Wege  der  Instruktion  und  praktischen  Handhabung,  aber 
neue  gesetzliche  Bestimmungen  brauche  man  nicht.  Einer  grösseren  Orga- 
nisation, insbesondere  der  Einrichtung  von  Bezirksgesundheitsräthen,  sei  dringend 
zu  widerrathen;  es  seien  genug  Behörden  vorhanden,  und  jede  Behörde  zu  viel 
sei  ein  Unglück,  besonders  Kollegien,  die  blos  dazu  dienen,  die  Verantwortlich- 
keit der  einzelnen  Beamten  gewissermassen  zu  decken  und  damit  abzusch  .t^ächen. 
Es  sei  ausserdem  zweifellos,  dass  aus  der  beabsichtigten  Organisation  nicht  blos 
direkt  für  den  Staat,  sondern  auch  indirekt  für  die  betheiligten  Kommunen  und 
Privaten  sehr  erhebliche  Kosten  erwachsen  wtLrden.  Ob  aber  die  Zeiten  jetzt 
gerade  solche  Mehrkosten  gestatteten,  müsse  doch  sehr  in  Frage  gestellt  werden. 
Es  geschehe  schon  ohnehin  auf  dem  Gebiete  des  Medizinalwesens  nicht  blos  in 
grossen  Städten,  sondern  auch  in  den  Kreisen  und  auch  in  den  kleineren 
Kommunen  eine  ganze  Menge.  Soweit  die  Leistungsfähigkeit  der  Kommunen 
reiche,  seien  sie  auch  gern  bereit,  in  ihrem  eigensten  Interesse  zu  thun,  was 
möglich  sei,  und  wo  das  nicht  geschehe,  könnten  sie  durch  die  vorgeordneten 
Behörden  dazu  angehalten  werden.  Jedenfalls  habe  die  Frage  der  Medizinal- 
reform eine  weit  ausschauende  Bedeutung  und  in  dieser  Ausdehnung  habe  sie 
nicht  die  Billigung  der  Partei  des  Redners.  Was  wirklich  gemacht  werden 
könne,  sei  sehr  viel  weniger  und  einfacher,  aber  trotzdem  sehr  viel  wirksamer 
und  praktischer.  Er  rathe  daher  auf  diesem  Wege  zunächst  vorzuschreiten, 
ehe  man  mit  grossen  gesetzgeberischen  Plänen  an  &s  Haus  trete,  die  hinterher 
die  erforderliche  Billi^^mg  nicht  finden. 
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Minister  der  geistlichen  n.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  Dr.  Bosse 
M.  H.!  .  .  .  Ich  will  mit  ein  paar  Worten  mich  über  die  Frage  der  Medizinal- 
reform  aussprechen   nnd  die   damit  in  Zusammenhang   gebrachte  Frage   einer 
ander  weiten  Organisation  des  Medizinal  wesens. 

Darin  moss  ich  dem  Herrn  Abg.  von  Heydebrand  Recht  geben,  dass 
seit  der  Zeit,  wo  hier  Beschlüsse  im  hohen  Haui^e  gefasst  sind,  in  denen  uns 
sogar  fast  einstimmig  eine  Reorganisation  der  Medizinalyerwaltnng  an's  Herz 
gelegt  worden  ist,  sich  daruh  die  Beratbaugen,  die  seitdem  im  Schosse  der  Re- 
giernne:  stattgefunden  haben,  der  Kreis  der  Reformen  ausserordentlich  yereuKert 
hat.  Es  ist  in  der  That  so:  die  ganze  Medizinalreform  wird  sich  auf  einige 
wenige  Aenderungen  beschränken  (Zuruf  links:  hört,  hört!),  —  wenigstens  soweit 
ich  bis  jetzt  übersehe,  fertig  ist  die  Sache  noch  nicht.  —  Der  Hauptpunkt 
wird  eine  wesentliche  Besserstellung  der  Ereisphysiker  oder 
der  Kreisärzte  sein,  und  von  unten  auf  wird  sich  dann  das  System 
in  die  Höhe  bauen  müs^<en.  Ob  das  schliesslich  zu  einer  Rtform  der 
Med izinalver waltung  an  Haupt  und  Gliedern,  wie  es  damals  hier  ausge- 
sprochen wurde,  führen  wird,  das  kann  heute  Niemand  übersehen.  In  der 
That  hat  Herr  Abg.  M arten»  ganz  Recht,  wenn  er  vorhin  sagte,  die 
Antwort,  die  ich  heute  geben  könnte,  würde  schwerlich  viel  anders  aus- 
fallen als  die,  welche  ich  vor  zehn  Tagen  gegeben  habe.  Es  hat  sich  seit- 
dem nichts  weiter  geändert,  als  dass  ich  auf  mein  Schreiben  in  der  Sache  an 
das  betheiligte  Ministerium  eine  Antwort  bekommen  habe,  in  der  festgestellt 
wird,  dass  wir  jetzt  über  den  Umfang  der  wesentlichen  Qrundsäte  einig  sind, 
nnd  in  der  vorgeschlagen  wird,  wir  wollen  nun  noch  einmal  unsere  Kommissarien 
zusammentreten  lassen,  um  zu  formuliren,  was  wir  thun  und  vorschlagen  wollen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  möglich  sein  wird,  diese  Verhandlungen  noch 
in  der  jetzigen  Session  zum  Abschluss  zu  bringen;  ich  glaube  aber  mit 
ziemlicher  Sicherheit  versprechen  zu  können  —  mit  voller 
Sicherheit,  soweit  Menschenaugen  sehen  können  — ,  dass  wir 
in  der  nächsten  Session  mit  einer  entsprechenden  Vorlage 
an  das  hohe  Haus  herantreten  werden.  Ich  glaube,  dass  das 
meine  Aufgabe  ist,  wenn  ich  auch  mit  dem  Herrn  Abg.  von  Heydebrand 
es  ablehnen  muss,  dass  ich  das  geradezu  als  eine  Ehrenpflicht  ansähe.  So 
liegt  die  Sache  nicht.  Aber  ich  habe  bis  jetzt  die  Leitung  der  Medizinalsachen 
gehabt,  alle  Erfahrungen  sind  in  meinem  Ressort  gesammelt;  ich  bin  deshalb 
durchaus  der  Meinung,  was  jetzt  geändert  werden  muss,  muss  von  dem 
Medizinalministerium,  wie  es  jetzt  ist,  vorgeschlagen  und  von  ihm  auch  in  der 
Hauptsache  vertreten  werden.  Selbstverständlich  wird  es  sich  mit  den  betheiligten 
Ressorts  in  Verbindung  setzen. 

M.  H.,  es  sind  bei  der  Gelegenheit  gar  manche  kritischen  Bemerkungen 
gefallen,  zum  Theil  richtig,  zum  Theil  aber  doch  auch  nicht  zutrefifend.  Wenn 
Herr  Graf  Douglas,  mein  verehrter  Freund,  als  dringendsten  Anlass  für  die 
baldige  Vorlegung  der  Medizinalreform  auf  die  jetzige  Nothwendigkeit  hinge- 
wiesen hat,  dass  wir  unter  Umständen  bei  dem  militärischen  Personal  Aushülfe 
bedürfen,  so  hat  der  Herr  Abg.  Dr.  Langerhans  sehr  richtig  darauf  auf- 
merksam gemacht:  die  Medizinalreform  wird  schwerlieh  eine  grosse  Vermehrung 
des  Beamtenpersonals  bringen.  Aber  ich  möchte  weiter  die  Gelegenheit  er- 
greifen, um  hier  ausdrücäich  auszusprechen:  ist  das  wirklich  ein  so  grosses 
Unglück,  dass  wir  uns  von  Militärärzten  helfen  lassen,  wenn  es  sich  um  die 
Bekämpfung  einer  grossen  Epidemie  handelt?  M.  H.,  für  Nothfälle  werden  wir 
immer  einer  auf  den  anderen  angewiesen  sein.  Wir  können  auch  in  die  Lage 
kommen,  dass  wir  mit  Zivilärzten  der  militärischen  Verwaltung  aushelfen,  wir 
werden  sogar  ganz  gewiss  in  diese  Lage  kommen,  namentlich  im  Kriegsfalle. 
Es  ist  doch  kein  Unglück,  wenn  wir  uns  auch  an  die  Militärärzte  wenden  und 
da  frenndliche  Hülfe  erlangen,  natürlich  auf  unsere  Kosten.  Aber  es  wird  doch 
geholfen.  Wir  haben  noch  bei  der  letzten  Cholera  den  allergrössten  Erfolg 
davon  gehabt.  Also  ich  sehe  wirklich  kein  so  grosses  Unglück  in  solchen  Aus- 
hülfen. Man  mag  über  eine  solche  Organisation  denken,  wie  man  will,  ganz 
wird  eine  solche  Thätigkeit  und  Hülfeleistung  niemals  umgangen  weiden  können. 

Ich  will  auf  die  Medizinalreform  nicht  näher  eingehen;  so  lange  die 
Verhandlungen  noch  schweben,  kann  man  wirklich  die  Einzelheiten  nicht  gründ- 
lich erörtern. 
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Was  den  üebergang  der  Medizinalsaohen  auf  das  Ministe- 
rium des  Innern  anlangt,  so  habe  ich  ja  nealich  schon  erklärt:  ich  bin 
nicht  begeistert  für  den  üebergang,  mnss  aber  anerkennen,  dass  sich  manche 
Gründe  dafür  anführen  lassen,  dass  sich  die  Medizinalverwaltnng  in  der  Hand 
des  kommunalen  Ressorts,  des  Polizeiressorts,  vielleicht  besser  gestalten  lassen 
wird  als  in  den  Ressorts,  bei  denen  die  wissenschaftlichen  Kräfte  sich  befinden. 
Auf  der  anderen  Seiteist  hier  aber  doch  die  Sache  ganz  leidlich  gegangen;  wir 
haben  doch  gute  Erfolge  aufzuweisen,  wenn  man  die  Verzögerung  der  sogenannten 
Medizinalreform  ausnimmt,  die  uns  ja  zum  grössten  Vorwurf  gemacht  wird. 

Ich  stimme  deshalb  dem  Herrn  Abg.  Rickert  darin  vollständig  bei,  dass 
sehr  schwere  rationes  dubitandi  gegen  die  Ressortveränderung  vorliegen.  Noch 
grössere  rationes  dubitandi  würden  aber  gegen  die  vorgeschlagene  Bildung  eines 
besonderen  Medizinalministeriums  vorliegen.  Kein  Ministerium,  wenn  man 
wirklich  ein  Medizinalministerium  machen  würde,  wäre  in  Bezug  auf  das  Medizinal- 
wesen von  allen  anderen  Ministerien  so  abhängig,  wie  das  Medizinalministerium. 
Es  wäre  abhängig  vom  Unterrichtsministeriuoj,  im  grössten  Masse  abhängig  vom 
Finanzministerium,  denn  ohne  Geld  nützt  ein  Medizinalminiäterinm  sehr  wenig 
oder  gar  nichts;  es  wäre  abhängig  vom  landwirthschaftlichen  Ministerium  — 
ich  erinnere  nur  an  die  Fleischbeschauer  — ,  abhängig  auch  vom  Ministerium 
des  Innern,  zum  Tbeü  auch  vom  Arbeits ministeriura.  Es  würde  endlich  sehr 
schwer  sein,  einem  besonderen  Medizinalministerium  das  nöthige  Gewicht  im 
StaatsDiinisterium  zu  geben,  so  das:«  ich  gegen  die  Schaffung  eines  solchen 
Ministeriums  die  allergrössten  Bedenken  habe. 

Dann  ist  noch  erwähnt  worden,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  empfehlen 
möchte,  der  Medizinalabtheilung  in  dem  jetzigen  Ministerium  eine  grössere 
Selbstständigkeit  zu  geben,  etwa  nach  Analogie  des  Reichsgesundheitsamts. 
Das  int  ein  Gedanke,  der  auf  den  ersten  Anblick  etwas  Sympathisches  hat. 
Aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  das  Reichsgesundheitsamt  ganz  andere 
Aufgaben  hat,  dass  es  gar  keine  unmittelbare  Verwaltung  hat,  während  wir 
fast  ausschliesslich  Verwaltung  haben,  und  dass  die  Aufgaben  auf  wissenschaft- 
lichem Gebiet,  die  das  Reichsgesundheitsamt  für  das  Reich  mit  erledigt,  bei  uns 
ganz  wo  anders  liegen  als  in  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums.  Ich 
habe  die  Meinung:  wenn  man  die  Medizinalabtheilung  selbstständiger  stellen 
wollte,  so  würde  man  damit  den  Minister  von  irgend  einer  Verantwortlichkeit 
doch  nicht  entlasten.  Kann  man  das  aber  nicht,  dann  hat  die  ganze  Sache  nur 
die  Eonsequenz,  dass  die  Schreibereien  und  die  Weitläufigkeiten  vermehrt 
werden.  Deshalb  würde  ich  diesen  Vorschlag  nicht  gerade  fCUr  einen  sehr  glück- 
lichen halten. 

Kurz,  ich  resumire  mich  dahin,  indem  ich  die  Einzelheiten  meinem  Herrn 
Kommissar  überlassen  will:  ich  hoffe  bis  zum  nächsten  Jahre  eine  Vorlage  zu 
machen  über  das,  was  von  der  geplanten  Medizinalreform  nunmehr  Gestalt 
gewinnen  wird. 

Ministerialdirektor  D.  Dr.  v.  Bartsch  weist  zunächst  mit  Rücksicht  auf 
die  von  dem  Abg.  Graf  Douglas  als  Motiv  'für  eine  Reform  der  Medizinal- 
behörden erwähnte  Saarbrückener  Typhusepidemie  darauf  hin,  dass 
schon  seit  Jahren  eine  allgemeine  Anordnung  bestehe,  wonach  der  Zentralbehörde 
über  alle  im  Lande  epidemisch  auftretende  Erkrankungen  und  deren  Ursache 
sowie  über  die  zu  ihrer  Bekämpfung  angeordneten  Massregeln  zu  berichten  sei, 
damit  diese  in  der  Lage  sei,  zu  beurtheilen,  ob  sie  ihrerseits  Veranlassung  habe, 
einzugreifen.  In  dieser  Weise  sei  auch  in  dem  Saarbrückener  Fall  vertahren; 
ausserdem  habe  der  Herr  Minister  alsbald  Kommissare  an  Ort  und  Stelle  ent- 
sendet, um  sich  über  die  Ursachen  und  über  das,  was  etwa  im  Interesse  der 
Zivilbevölkerung  zu  geschehen  habe,  zu  informiren.  Damach  könne  die  beru- 
higende Erklärunc:  abgegeben  werden,  dass  für  die  Zivilbevölkerung  keine  Gefahr 
vorliege ;  denn  seit  dem  Anfang  des  Jahres  sei  nur  ein  Typhusfall  vorgekommen, 
der  aber  nachweisbar  mit  der  Typhusepidemie,  die  einen  Theil  der  dortigen 
Militärbevölkerung  ergriffen  habe,  in  keinem  Zusammenhang  stehe.  Die  Epi- 
demie sei  übrigens  im  Erlöschen  begriffen  und  werde  voraussichtlich  bald  ganz 
verschwunden  sein. 

Betreffs  der  von  dem  Abg.  Dr.  Kruse  berührten  Apotheken- 
frage erinnert  der  Herr  Regierungskommissar  daran,  dass  schon  vor 
mehreren  Jahren  in  der  Medizinalabtheilung  die  erforderlichen  Vorarbeiten  zu 
einer  gesetzlichen  Regelung  dieser  Materie  gemacht  seien  und  dass  diese  Re- 
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gelung  von  Seiten  des  Beiches  in  Flnss  gebracht  sei.  Angenblicklirh  befinde  sich 
die  Angelegenheit  in  Diskussion  zwischen  dem  Reichsanite  des  Innern  und  den 
einzelnen  Bnndesregiernngen ;  so  lange  ihre  gesetzliche  Regelung  aber  noch  nicht 
zum  Abächluss  gekommen  sei,  mttsse  in  Preussen  noch  nach  den  bestehenden 
gesetzlichen  Bestimmungen  verfahren  werden.  Darnach  liege  die  Verleihung  der 
Apothekerkon  Zessionen  nicht  in  der  Hand  des  Ministers,  sondern  in  derjenigen 
des  Oberpräsidenten.  Bei  der  Auswahl  der  Bewerber  komme  aber  nicht  blos 
die  reine  Anciennität,  sondern  auch  die  Tttohtigkeit  der  Bewerber  in  Betracht ; 
jedenfalls  werde  dabei  mit  der  grössten  Peinlichkeit  verfahren  und  das  Interesse 
der  Einzelnen  wie  der  Gesammtheit  in  jedem  einzelnen  Falle  aufs  Sorgfältigste 
erwogen.  Auch  die  Umwandlung  von  Filialapotheken  in  selbstständige 
lasse  sich  nicht  prinzipiell,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  entscheiden,  wobei  die 
Interessen  der  Apotheker  voll  gewahrt  würden,  wie  überhaupt  die  Medizinal- 
verwaltung ihr  volles  und  ganzes  Augenmerk  darauf  richte,  dass  die  bestehenden 
Existenzen  im  Apothekerstand  in  ihrem  Fortkommen  nicht  gefährdet  würden. 
Allerdings  sei  es  sehr  schwierig,  die  Interessen  der  Apotheker  mit  denen  des  Arznei 
suchenden  Pablikums  in  Einklang  zu  bringen,  aber  bisher  seien  der  Medizinalver- 
waltung erhebliche  Beschwerden  auf  diesem  Gebiet  nicht  zugegangen,  da  von  ihr 
die  einzelnen  Fälle  mit  der  grössten  Sorgfalt  geprüft  wurden  und  sie  überhaupt 
dem  ehrenwerthen  Stande  der  Apotheker  ihr  volles  Interesse  zuwende.  Das  be- 
weise auch  die  Errichtung  des  Apothekerraths,  der  bereits  eine  fruchtbare 
Thätigkeit  entfaltet,  sich  mit  sehr  wichtigen  Fragen,  z.  B.  mit  der  Frauen- 
frage im  Apothekerberufe,  beschäftigt  habe  und  sich  demnächst  mit  der  Aus- 
bildungsfrage  beschäftigen  werde.  Deägleichen  sei  die  Hoffnung  wohl  begründet, 
dass  es  gelingen  werde,  in  absehbarer  Zeit  eine  Standesvertretung  der 
Apotheker  in^s  Leben  zu  rufen,  damit  ihre  Interessen  durch  geeignete  Or- 
gane die  gehörige  Beachtung  finden. 

Die  ebenfalls  vom  Abg.  Dr.  Kruse  angeregte  Frage  einer  Entschä- 
digung der  Ereisphysiker  au  Orten  mit  Königlicher  Polizeiverwaltung 
werde  fortgesetzt  im  Auge  behalten,  eine  definitive  Regelung  habe  aber  noch 
nicht  erfolgen  können,  da  die  Frage  zum  Gegenstand  gerichtlichen  Verfahrens 
gemacht  worden  sei  und  dessen  Ausgang  abgewartet  werden  müsse. 

Die  Angelegenheit  betreffend  Einrichtung  ärztlicherEhrengerichte 
sei  soweit  gefördert,  dass  Aerztekammem  sich  wiederholt  mit  dieser  Sache  be- 
fatist  hätten  und  dieselbe  dem  Abschlüsse  nahe  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit 
werde  gleichzeitig  erwogen,  ob  es  nicht  an  der  Zeit  sei,  die  Aerzte  aus  der 
Gewerbeordnung  herauszuheben  und  in  einer  Standesordnung  zu  organisircn, 
ftlr  welche  sich  im  Aerztestande  selbst  wiederholt  und  nachdrücklich,  mündlich 
und  schriftlich  ein  sehr  lebhaftes  Bedürfhiss  und  Begehren  kundgegeben  habe. 
Voraussichtlich  werde  es  möglich  sein,  auch  diese  wichtige  Materie  in  der 
nächsten  SesJ<ion  bei  dem  Landtage  zur  Vorlage  zu  bringen. 

Abg.  Dr.  Böttinger  dankt  für  die  vom  Ministertische  über  die  Apotheken- 
frage gegebene  Erklärungen,  die  jedenfalls  zur  Beruhigung  der  Apotheker 
dienen  würden,  in  deren  Interesse  eine  baldige  Abwicklung  der  Angelegenheit 
dringend  wünschenswerth  sei.  Gleichzeitig  bittet  er  für  eine  bessere  und 
gründlichere  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Psychiatrie  Sorge 
zu  tragen;  dieselben  müssten  sich  nicht  nur  während  des  Studiums  mit  diesem 
Spezialfache  beschäftigen,  sondern  mindestens  einen  halbjährigen  Knrsus  in 
einer  psychiatrischen  Anstalt  durchmachen,  damit  sie  die  Entstehungsweise  und 
die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheiten  durch  eigene  Beobachtung  kennen 
lernen  und  mit  dieser  Materie  wenigstens  soweit  vertraut  sind,  dasx  sie  rechtzeitig 
die  Krankheit  erkennen;  denn  je  frühzeitiger  die  Kranken  in  die  richtige  Be- 
handlang kommen,  desto  grösser  sei  die  Aussicht  auf  Heilung  (Bravo!). 

Abg.  Dr.  Virchow  erwidert  demgegenüber,  dass  die  Psychiatrie  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  schon  zu  einer  ganz  ungewöhnlichen  Anerkennung  beim 
Studium  der  Medizin  gelangt  sei,  und  zwar  zu  einer  viel  grösseren,  als  viel- 
leicht nothwendig.  Für  die  psychiatrische  Erziehung  der  Aerzte  geschehe  genug, 
auch  fehle  es  weder  an  Psychiatern,  noch  an  Irrenanstalten,  deren  Zahl  sich 
immer  mehr  vergrössere:  „Warum  wird  das  Publikum  in  grosser  Ausdeh- 
nung  verrückt?"  (Grosse  Heiterkeit.) 

Redner  kommt  dann  auf  die  Abtrennung  des  Medizinalwesens 
vom  Kultusministerium  zu  sprechen  und  befürwortet  diese  auf  Grund  der 
ausserordentlichen    Fortschritte,    welche    das    vorher    ganz  verkümmerte  Ve- 
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teriDärmedizinalwesen  seit  seiner  Zuweisung  an  das  landwirthschaftliche  Mi- 
nisterium erlahren  habe.  Dieser  Abtrennung  sei  auch  der  Erlass  des  Vieh- 
seuchengesetzes zu  verdanken,  während  auf  dem  Gebiete  der  menschlichen 
Medizin  eine  gleiche  Seuchengesetzgebung  nicht  erzielt  sei.  Die 
Ursache  davon  sei  zum  Theil  darin  zu  suchen,  dass  die  Angelegenheiren  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  theild  der  Landesgesetzgebung,  theiLi  der 
Beichsgesetzgebung  unterliegen.  Seit  der  Zeit,  dass  das  Beichsgesnndheits- 
amt  geschaffen  sei,  sei  kein  einziger  grösserer,  gesetzgeberischer  Akt  auf 
dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  von  Preussen  ausgegangen, 
weil  man  sich  immer  sagte,  das  mnss  das  Reich  machen.  Das  Reich  habe 
auch  Anläufe  dazu  gemacht,  sei  aber  nicht  vom  Fleck  gekommen.  Noch  jetzt 
bestehe  in  Preussen  in  Bezug  auf  die  Bekämpfung  der  Volksseuchen  das 
Reglement  von  1835,  dass  schon  längst  hätte  begraben  sein  sollen.  Man  suche 
sich  mit  einzelnen  Verordnungen  zu  helfen,  anstatt  eine  Art  von  Programm  zu 
bilden  und  dieses  konsequent  durchzuführen.  Bedner  erinnert  an  die  Fleisch- 
schau, die  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  durch  zum  Theil  mit  einander 
in  Widerspruch  stehende  Veropinungen  geregelt  sei,  woraus  eine  Menge  von 
ümbequemlichkeiten  hervorgecrangen  sei;  zu  einer  allgemeinen  einheitlichen 
Verordnung  sei  es  aber  nicht  gekommen.  Der  gleiche  Mangel  bestehe  betreffs 
der  Anzeigepflicht,  die  für  die  Thierseuchen  ganz  genau  geregelt  sei,  für  die 
Volksseuchen  dagegen  nicht.  Auch  die  Frage  der  Leichenschau  sei  wer  weiss 
wie  oft  aufgenommen  worden;  noch  heutigen  Tages  aber  keine  aligemeine  Be- 
stimmung vorhanden.  „Wenn  das  Ministerium  nur  Courage  hätte  und  einmal 
losginge  und  ein  ordentliches  Gesetz  ftlr  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
machte,  so  würde  das  meiner  Meinung  nach  eine  Befreiung  für  das  ganze 
deutsche  Vaterland  werden.  Dann  werden  alle  folgen  und  sich  auf  das  neue 
Gebiet  einlassen. '^ 

Die  Frage  der  Entlastung  des  Ministers  hält  Bedner  nicht  für  dringend ; 
nützlich  und  wünschenswerth  sei  es  allerdings,  dass  dieser  zuweUen  etwas  mit- 
wirkte. Nothwendig  sei  vor  allem  die  Ausbüdnng  der  Gesetzgebung  über 
•  Hygiene,  die  bis  jetzt  beinahe  vollständig  fehle,  und  die  mit  der  Frage  des 
Frage  des  Personals  eng  zusammen  hänge.  In  der  Gestaltung  des  Militär- 
medizinalwesens sei  ein  ausgezeichnetes  Vorbild  zu  geben  und  wenn  man  frage, 
wodurch  dies  erreicht  sei,  so  werde  man  einmttthig  die  Antwort  erhalten:  „das 
liegt  daran,  dass  ein  Arzt  an  der  Spitze  der  ganzen  Organisation 
steht  und  nicht  ein  Jurist.^  In  fast  allen  europäischen  Staaten  ist  das 
Militär  med  izinalwesen  gerade  deshalb  so  vorzüglich  organisirt,  weil  man  diesem 
Beispiel  gefolgt  ist  und  die  Leitung  wirklich  sachverständiger,  also  technische 
Personen  anvertraut  hat.  Wenn  die  Medizinalabtheilung  an  das  Ministerium 
des  Innern  käme,  so  wtlrde  es  vielleicht  auch  möglich  sein,  einen  leitenden 
Arzt  an  ihre  Spitze  zu  stellen;  natürlich  müsste  ihm  dann  auch  ein  Stab  von 
Personen  an  die  Seite  gessellt  werden,  die  z.  B.  in  Fällen  ausbrechender  Epide- 
mien sofort  auBgesandt  werden  könnten  um  hier  und  da  eingreifend  zu  wirken, 
das  heisst,  dasjenige  zu  leisten,  was  jetzt  durch  die  Hilfe  der  Militärverwaltung 
geleistet  wird.  Mit  Becht  habe  der  Minister  vorhin  daran  erinnert,  dass  die 
2  Verwaltungen,  die  Zivil-  und  Militärverwaltung,  einander  aushelfen  müssen; 
wenn  aber  ein  Krieg  ausbricht,  so  berufe  der  Eriegsminister  sofort  alles,  was 
an  wirkunghfähigen  Aerzten  vorhanden  sei,  und  dann  sei  es  mit  der  militär- 
ärztlichen Hülfe  vorbei.  Das  Zivilmedizinalwesen  müsse  daher  eine  Art  von 
disponiblem  Korps  haben,  das  in  Verbindung  und  zur  Verfügung  des  leitenden 
Mannes  stehe.  Alles  dies  könnte  geschehen,  wenn  das  Medizinalwesen  dem 
Minister  des  Innern  unterstellt  werde.  Schon  jetzt  sei  dieser  genöthigt,  für 
seine  Zwecke  ein  grösseres  Personal  von  angestellten  Medizinall^eamten 
zu  fordern,  als  irgend  eine  Zivilverwaltung  des  Landes  sie  hat.  Das 
könnte  unschwer  erweitert  werden,  nur  müssten  die  betreffenden  Aerzte 
eine  weitere  praktische  Ausbildung  für  den  Dienst  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege erhalten.  Als  besonderes  Hinderungsmoment  einer  Verlegung  der  Medi- 
ziniüabtheilung  in  das  Ministerium  des  Innern  werde  das  Prüfungswesen  ange- 
führt ;  nach  Ansicht  des  Bedners  bilde  dies  aber  keine  unübersteigliche  Schranke. 
HauptsächUch  komme  es  darauf  an,  dass  die  Medizinalorgane  eine  Verbindung 
haben  mit  den  eigentlichen  Exekutivorganen  und  die  Medizin  in  Verbindung 
gebracht  werde  nut  der  Exekutivaktion. 
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Zam  Schlnss  kommt  Redner  noch  auf  die  ärztlichen  Ehrengerichte 
zu  sprechen,  fttr  welche  die  Schwärmerei  sehr  gross  gewesen  sei,  als  man  sich 
berufen  gehalten  habe,  recht  schnell  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin 
dem  unlauteren  Wettbewerb  ein  definitives  Ende  zu  bereiten.  Dagegen  würden 
Ehrengerichte  nichts  helfen.  Wenn  der  Minister  noch  einige  Zeit  warte  mit 
der  geplanten  Organisation,  werden  die  Aerzte  wahrscheinlich  zu  der  Ansicht 
kommen,  dass  es  ein  grosser  Vorzug  für  sie  sei,  freie  Männer  zu  sein  und  nicht 
fortwährend  unter  Kontrole  und  Massregelung  einer  vorgesetzten  Behörde  zu 
stehen.  Die  behördliche  Organisation  der  ärztlichen  Ehrengerichte  kann  Redner 
nicht  befürworten  und  wünscht,  dass  sie  recht  lange  noch  nicht  Gegenstand  der 
Gesetzgebung  werden  möchte  (Bravo!  links). 

Abg.  Frhr.  v.  Plettenberg-Mehium  bittet  um  Auskunft  darüber,  welche 
Massnahmen  mit  Rücksicht  auf  die  Verlegung  der  in  Saarbrücken  gamisonirenden 
Mannschaften  in  das  Barackenlager  Friedrichsfeld  ergrififen  sind,  um  eine  Ver- 
breitung des  Typhus  vorzubengen. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kirchner  giebt nähere  Mittheiinng  über  die  Epide- 
mie in  Saarbrücken.  Darnach  sind  in  einem  Bataillon  über 220  Mann  an  Typhus 
erkrankt  und  bis  jetzt  25  gestorben.  Anfangs  habe  man  die  Krankheit  für  Grippe 
gehalten  und  sei  ein  Theil  der  erkrankten  Mannschaft  in  andere  Gamisonorte  ge- 
bracht, (in  die  Gamisonlazarethe  Trier  [25]  und  Saarlonis  ['i2]),  von  denen  später 
20  bezw.  14  an  Typhus  erkrankt  seien.  Das  habe  die  Bevölkerung  etwas  beun- 
ruhigt, indessen  seien  die  Mannschaften  unter  derartigen  Vorsieh tsmasaregeln 
auf  der  Eisenbahn  überführt,  dass  dabei  die  Gefahr  einer  Uebertragung  der 
Krankheit  ausgeschlossen  gewesen  sei;  eine  solche  sei  auch  weder  in  Saarbrücken, 
noch  in  Trier  und  Saarlouis  unter  der  Zivilbevölkerung  vorgekommen.  Das 
Gamisonlazareth  in  Saarbrücken  sei  durch  Aufstellang  von  6  Docker 'sehen 
Krankenbaracken  verstärkt  worden;  diese  befinden  sich  allerdings  mitten  in 
der  Stadt  an  belebten  Strassen  auf  dem  Gelände  des  städtischen  Lazareths, 
aliein  es  sei  dafür  Sorge  getragen  worden,  dass  der  Verkehr  der  Kranken  mit 
der  Zivilbevölkerung  durch  Aufstellung  von  Posten  absolut  unterbrochen  worden 
werde;  ausserdem  sei  durch  Verstärkung  des  Personals  dafür  gesorgt,  dass  die« 
Beseitigung  der  Abfallstoffe  nach  vorheriger  Desiofektion  in  der  schnellsten 
und  sichersten  Weise  vorgenommen  werde.  Eine  Gefahr  für  die  Zivilbevöl- 
kerung sei  daher  in  keiner  Weise  vorhanden. 

Abg.  Dr.  V.  Jaxdzewski  beschwert  sich  darüber,  dass  den  Vinzentine- 
rlnnen  in  Posen  verboten  sei,  unentgeltlich  Arzneiwaaren  an  arme  Kranke 
abzugeben,  und  dies  später  nur  unter  der  Bedingnng  gestattet  sei,  dass  sie  die 
Medikamente  bei  den  Apothekern  in  Posen  einkaufen.  Desgleichen  hält  er  das 
von  dem  Regierungsprätiidenten  zu  Bromberg  erlassene  Verbot,  wonach  aut  den 
Etiketten  der  zu  verabreichenden  Medikamente  die  ärztlichen  Anordnungen  und 
Gebrauchsanweisungen  in  polnischer  Sprache  nur  bei  polnischen  Kranken  ver- 
merkt werden  dürfe,  nicht  für  gerechtfertigt. 

Abg.  Dr.  Krnse  erwidert  dem  Abg.  Dr.  v.  Heydebrand,  dass  man 
wohl  von  einer  Ehrenpflicht  des  Ministers  sprechen  dürfe,  wenn  seit  20  Jahren 
fast  Jahr  fttr  Jahr  eine  Medizinalreform  vom  Ministertisch  in  Aussicht  gestellt 
sei.  Im  üebrigen  kann  er  sich  über  die  Ausführungen  des  Herrn  v.  Heyde- 
brand nur  freuen,  denn  daraus  gehe  hervor,  dass  sein  vor  2  Jahren  gestellter 
Antrag  entschieden  praktisch  und  seine  Befürchtung  begründet  gewesen  sei,  dass  eine 
grössere  Ausdehnung  des  Antrages  die  Ausführung  nur  erschweren  würde. 
Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Ministers  habe  es  sich  gezeigt,  dass  es  rich- 
tiger gewesen  wäre,  diesen  Antrag  in  der  beschränkten  Form  anzunehmen,  als 
den  erweiterten  Antrag  des  Grafen  v.  Donglas,  fttr  den  damals  die  Freunde 
des  Heftn  v.  Heydebrand  gestimmt  hätten. 

Abg.  Dr.  Bttttioiffer  betont  nochmals  gegenüber  dem  Abff.  Virchow, 
dass  das  Studium  der  Psychiatrie  von  den  Medizinstudirenden  nicht  als  Neben- 
fach, sondern  als  Hauptfach  behandelt  werden  müsste.  Die  Psychiatrie  könne 
nicht  durch  Vorlesungen  allein  gelernt  werden,  zu  ihrem  Studium  sei  vielmehr 
die  genaue  Beobachtung  von  Kranken  erforderlich,  und  diese  wiederum  nur 
durch  längere  Aubbildung  in  Irrenanstalten  möglich.  Redner  wei^t  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  rechtzeitigen  Erkennung  von  Geisteskrankheiten  hin;  des- 
halb müßten  auch  die  Aerste  mit  ihrer  Diagnose  völlig  vertraut  und  dement- 
apreehend  herangebildet  werden. 
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Abg.  Dr.  Friedberg  bedauert  die  Missgriffe,  welcbe  die  Polizei  manchmal 
bei  der  Bekämpfung  des  Geheimmittelwesens  mache.  In  Wiesbaden 
sei  der  Fall  vorgekommen,  dass  die  Anpreisung  des  bekannten  Frieürichshaller 
Bitterwasser,  eines  Mittel,  dessen  Wirkung  Jedermann  kenne  und  das  sich  weder 
als  Geheim-  noch  als  Reklamemittel  charakterisire,  verboten  sei.  Politische 
Bedenken  könnten  doch  auch  nicht  obgewaltet  haben,  da  das  Mittel  jede  Art 
von  Obstruktion  beseitigt.    (Grosse  Heiterkeit!) 

Kultusminister  D.  Dr.  Bosse  erklärt,  dass  der  betreffende  Fall  der  Medi- 
zinalverwaltnng  nicht  bekannt  sei.  Jedenfalls  halte  er  ebenfalls  das  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser  weder  nach  seiner  Zusammensetzung,  noch  nach  seiner 
Wirkung  für  ein  Geheim  mittel  (Heiterkeit)  und  wolle  auch  die  sonstigen,  selbst 
die  politischen  Wirkungen  denselben  nicht  bezweifeln.  Er  werde  daher,  falls 
das  Verbot  irgendwie  mit  den  Geheimmitteln  zusammenhängen  sollte,  nichts 
unterlat^sen,  die  Verfügung  rückgängig  zu  machen. 

Abg.  Dr.  Langerhans  hält  die  Anforderungen,  die  der  Abg.  Dr.  Böttinger 
an  die  psychiatrischen  Studien  stellt,  für  absolut  unmöglich  und  undurchführbar. 
Wenn  jeder  Arzt  in  einer  Irrenanstalt  ein  halbes  Jahr  thätig  gewesen  sein 
sollte,  dann  müssten  noch  viele  solche  Anstalten  gebaut  werden.  So  weit  ge- 
bildet seien  alle  im  Deutschen  Heiche  jetzt  ausgebildeten  und  ezaminirten  Aerzte, 
dass  sie  Geisteskrankheiten  rechtzeitig  erkennen  könnten.  Viel  nothwendiger 
und  wichtiger  würde  für  einen  Arzt  die  Beschäftigung  in  einer  Entbindungs- 
anstalt oder  Augenklinik  sein.  Aber  wenn  er  überall  spezialistisch  ausgebildet 
werden  sollte,  dann  würde  er  ein  Greis  werden,  ehe  er  ausstudirt  habe. 

Abg.  Dr.  y.  Woyna  will  die  Aufmerksamkeit  des  Hauses  auf  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  lenken,  die  sich  als  viel  grösserer  Volksfeind 
erwiesen  habe,  als  Lepra  und  Granulöse,  für  deren  Bekämpfung  im  Etat  be- 
sondere Mittel  vorgesehen  seien.  Nach  der  Statistik  sterbe  ungefähr  jeder 
siebente  Mensch  an  Tuberkulose;  es  gebe  daher  wohl  kaum  ein  Gebiet  der 
Volkshygiene,  das  zu  solch  ernsten  Erwägun  ren  auffordere,  wie  gerade  diese 
Krankheit.  Eins  der  wichtigsten  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  sei  die  Errich- 
tung von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke,  denn  die  Erfahrung 
habe  gelehrt,  dass  die  Heilung  der  Tuberkulose  nicht  nur  im  Höhenklima, 
sondern  auch  in  unserem  norddeutschen  Tiefland  erfolgen  könne.  Redner  bittet 
daher  die  Königliche  Staatsregierung  die  vorhandenen  kleineren  staatlichen  Bäder 
ebenfaUs  diesen  Zwecken  dienstbar  zu  machen,  z.  B.  eigne  sich  das  Bad  Beb  bürg 
ganz  besonders  hierzu.  Ausserdem  solle  der  Staat  auch  noch  in  anderer  Weise 
dem  Komit6  zur  Errichtung  von  Volksheilstätten  zu  Hülfe  kommen,  entweder 
durch  Gewährung  grösserer  oder  geringerer  Beiträge  zu  den  Kosten,  die 
durch  Errichtung  solcher  Volksheilstätten  entstehen,  oder  durch  Gewährung  von 
Prämien  für  jeden  unbemittelten  Kranken,  der  dort  verpflegt  werde,  oder 
durch  Gewährung  einer  festen  jährlichen,  in  den  Etat  einzustellenden  Beihülfe. 

Ministerialdirektor  D.  Dr.  v.  Bartsch  ist  dem  Herrn  Vorredner  dafür 
dankbar,  dass  er  die  Angelegenheit  der  Lungenheilstätten  hier  zur  Sprache 
gebracht  hat.  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  und  Königin  sei  aach  auf  diesem 
Gebiete  als  ein  leuchtendes  Vorbild  vorangegangen  und  Ihrer  Einwirkung  und 
Mitwirkung  es  verdanken,  dass  hier  in  der  Nähe  von  Berlin  schon  jetzt  eine 
Lungenheilstätte,  am  Grabowsee,  ins  Leben  getreten  sei,  in  der  mehrere  hun- 
dert Kranke  Aufnahme  finden  können.  In  der  Nähe  von  Beizig  werde  ebenfalls 
eine  gleiche  Anstalt  errichtet.  Es  könne  daher  mit  Freuden  begrüsst  werden, 
wenn  der  Vorredner  einen  kräftigen  Appell  an  alle  Mitglieder  des  Hohen  Hauses 
gerichtet  habe,  diese  Bestrebungen  in  ihrer  Heimath  zu  fördern.  Dadurch 
würden  der  Medizinalverwaltung  die  allerbesten  nnd  dankeswerthesten  Ver- 
bündeten entstehen,  denn  dieselbe  könne  nichts  wirken,  wenn  sie  sich  nicht  auf 
weite  Voikskreisen  stütze,  die  nach  dennelben  Zielen  streben.  Ob  und 
inwieweit  der  Staat  mit  Geldmitteln  den  Bestrebungen  zu  Hilfe  kommen  könne, 
lasse  sich  jetzt  nicht  entscheiden ;  dass  hinge  vor  allem  von  dem  Finanzressort  ab. 

Abg.  Im  Walle  erinnert  an  die  grossen  epochemachende  Eifindnng  des 
Tuberkulins  und  die  grossen  Summen,  die  damals  bewilligt  seien ;  er  fragt  an, 
ob  diese  Aufwendungen  irgend  welchen  Nutzen  gehabt  hätten  und  wie  es  jetzt 
mit  der  sehr  wichtigen  Tuberkulin  frage  stehe? 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kirchner  erklärt,  dass  die  Frage  der  Wirksam- 
keit des  Tuberkulins  bis  Jetst  in  keiner  Weise  abgesohlossen  und  ein  abfälliges 
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ürtheil  darüber  nicht  gerechtfertigt  sei.  In  den  ersten  Anfängen  der  Krank- 
heit wirke  das  Mittel  ausserordenüich  segensreich  and  sei  jedenfalls  ein  Heil- 
mittel, dass,  zumal  in  Verbindung  mit  der  Behandlung  in  den  sogenannten 
Lungenheilstätten  und  mit  einer  zweckmässigen  diätetischen  Heilmethode  wohl 
geeignet  sei,  Heilungen  zu  erzielen  in  Fällen,  die  man  früher  als  hoffnungslos 
habe  ansehen  müssen.  Ausserdem  sei  das  Mittel  von  ausserordentlichem  Segen 
für  die  gesammte  Bevölkerung,  namentlich  für  die  Landwirthschaft  insofern, 
als  man  dadurch  die  Tuberkulose  des  Rindviehs,  die  sogenannte  Perlsucht, 
frühzeitig  erkennen,  und  Thiere,  deren  Milch  als  Kindermilch  dienen  solle,  auf 
etwaiges  Vorhandensein  von  Tuberkulose  prüfen  könne.  Gerade  seitens  der 
Thierärzte  werde  das  Tuberkulin  als  ein  unentbehrliches  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  betrachtet.  Den  Bemühungen  des  Geheimraths  Robert  Koch  sei  es 
ferner  geluugen,  ein  anderes  Heilmittel  aus  den  Tuberkelbazillen  herzustellen, 
das  gleichfalls  die  segensreichen  Wirkungen  des  Tuberkulins  habe,  aber  nicht 
die  Nebenwirkungen  desselben.  Soviel  stehe  jedenfalls  fest,  dass  durch  die 
Bestrebungen  Kochs  ein  Weg  gezeigt  worden  sei,  dessen  Betreten  künftig  noch 
zu  sehr  guten  Resultaten  führen  werde. 

Abg.  V.  d.  Groeben  dankt  der  Staatsregierung,  dass  sie  wesentlich 
erhöhte  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Granulöse  eingestellt  habe  und  ist 
überzeugt,  dass  die  Staatsregierung  nicht  früher  mit  ihrer  Hülfe  aufhören  wird, 
als  bis  die  Krankheit  getilgt  und  die  Gefahr  vorüber  ist  Ob  dazu  allerdings 
die  350000  Mark  auch  hinreichen  werden,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  sei 
zweifelhaft.  Der  im  vorigen  Jahre  zwischen  Fachautoritäten  und  Verwaltungs- 
behörden aufgestellte  Seochentilgungsplan  gehe  in  der  Hauptsache  dahin,  dass 
eine  möglichst  zuverlässige  Statistik  über  den  Umfang  der  Seuche  hergestellt 
werden  solle,  dass  in  den  durchseuchten  Gegenden  die  Schulkinder  in  dauernde 
Kontrole  und  eventuelle  Behandlung  zu  nehmen  seien,  und  dass  den  übrigen 
Erkrankten  Gelegenheit  geboten  werden  solle,  sich  heilen  zu  lassen :  in  Ambula- 
torien bei  leichteren  Erkrankungen,  oder  in  Krankenanstalten  bei  schwereren 
Krankheitsformen  und  zwar  überall  unentgeltlich,  wo  es  nothwendig  sei. 
Hoffentlich  werde  dieser  Seuchentilgungsplan  sich  als  segensreich  und  geeignet 
erweisen,  der  verderblichen  Seuche  mit  der  Zeit  Einhalt  zu  gebieten.  Im  In- 
teresse einer  energischen  und  zuverlässigen  Seuchentilgung  liege  es  aber  nicht, 
wenn  der  Staat  mit  seiner  Hülfe  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  einsetzen 
wolle,  sondern  die  Staatshülfe  müsse  unter  fülen  Umständen  eintreten  neben 
den  Gemeinden  und  Kreisverbänden;  denn  der  Staat  sei  ebenso  wie  die 
Gemeinden  im  öffentlichen  Interesse  verpflichtet,  die  Seache  zu  tilgen,  welche 
die  ungeschmälerte  Durchführung  der  allgemeinen  Schul-  und  Wehrpflicht  ernst- 
lich ge^rde,  und  bei  ihrem  rapiden  Umsichgreifen  unvermeidlich  schwere 
Störungen  in  dem  allgemeinen  Wirthschafts-  und  Erwerbsleben,  sowie  eine 
Schwädiung  der  Steuerkraft  bedinge.  Ausserdem  bestehe  wegen  der  dauernden 
Auswanderung  der  arbeitenden  Bevölkerung  vom  Osten  nach  dem  Westen,  auch 
eine  erhebliche  Gefahr,  dass  frtlher  oder  später  trotz  aller  Vorkehrungsmassregeln 
die  Seuche  nach  dem  Westen  verschleppt  werde.  (Sehr  richtig!  rechts.)  Dess- 
halb  müsse  die  Durchführung  des  Seuchentügungsplanes  sofort  und  nicht  nur 
dann  in  Kraft  treten,  wenn  die  Gemeinden  die  angesonnenen  Leistungen  auch 
wirklich  übernehmen.  Bei  wohlwollender  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  der 
armen  Gemeinden  im  Osten  werde  sich  auch  ergeben,  dass  der  weitaus  grösste 
Theil  aller  ländlichen  Gemeinden  jener  inflzirten  Gegenden  und  vielleicht  auch 
ein  Theil  der  städtischen  Gemeinden  unter  einem  derartigen  Steuerdruck  für 
kommunale  Zwecke  seufzte,  dass  an  ein  weiteres  Heranziehen  ihrer  Steuerkräfte 
zu  irgend  welchen  Zwecken  kaum  noch  zu  denken  sei.  Der  Seuchentilgungs- 
plan würde  sich  femer  nur  dann  als  segensreich  erweisen,  wenn  er  auch  überall 
ordnungsmässig,  ja  streng  zur  Durchführung  gelange.  Dazu  bedürfe  es  aber 
der  Machtmittel  des  Staates;  denn  wegen  der  vielfachen  Belästigungen,  die  für 
den  Einzelnen  mit  Befolgung  der  ärztUchen  Vorschriften  u  s.  w.  verbunden  sind, 
seien  die  Kranken  trotz  aller  Belehrung  über  die  Schwere  des  Leidens  weit 
davon  entfernt,  freiwillig  alles  zu  thun,  was  der  Arzt  verordnet.  Die  Ver- 
waltungsorgane müssen  daher  den  Arzt  energisch  unterstützen,  wenn  es  nicht 
dahin  kommen  solle,  dass  alle  MtÜien  vergeblich  seien,  und  dass  alles  Geld 
umsonst  zum  Fenster  hinausgeworfen  sei.  Leider  seien  nach  der  gegenwärtigen 
Gesetzeslage  keine  Spezialbestimmuogen  vorhanden,  durch  welche  die  Dnnsb- 
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führuDg  des  Seuchentilgangsplanes  sicher  gestellt  werde;  man  könue  nur  mit 
allgemeiDen  ZwangsverfCgaDgen  operircn,  wodurch  eine  nnglanbliche  Fülle  von 
Arbeit  erwachse.  Es  mOs^e  daher  eine-  Polizeiverordnung  erlassen  werden, 
durch  welche  das  unentschuldigte  Aasbleiben  bei  den  Untersnchungsteroünen 
unter  Strafe  gestellt  werde  und  unter  Umständen  sogar  verlangt  werden  könne, 
dass  Kranke  in  eine  Heilanstalt  untergebracht  werden,  wenn  sie  an  einer 
schweren,  gemeingefährlichen  Form  der  Krankheit  leiden.  Allerdings  werde 
man  nicht  soweit  gehen  können,  von  den  Kranken  gegen  ihren  Willen  eine 
Operation  zu  verlangen.  Die  Noth wendigkeit  einer  solchen  Verordnung  werde 
rflekhaltlos  von  allen  Instanzen  anerkannt,  auch  ihre  etwaige  Becht^g^tigkeit 
könne  man  kaum  in  Zweifel  ziehen,  wenn  uian  erwäge,  dass  es  sich  hier  um 
ganz  ausserordentliche  Verhältnisse  handele,  und  die  Fürsorge  für  Leben  und 
Gesundheit  Gegenstand  des  Polizeiverorduungsrechtes  ist.  Das  Publikum  würde 
sich  durch  eine  solche  Polizeiverordnung  auch  in  keiner  Weise  beschwert  fühlen. 
Redner  schliesst  daher  mit  der  Bitt^,  dass  möglichst  bald  eine  Polizeiverfttgung 
des  skizzirten  Inhalts  und,  wenn  möglich,  gleichmässig  für  die  ganze  Provinz 
erlassen  werde.    (Bravo!  rechts.) 

Ministerialdirektor  D.  Dr.  v.  Bartsch:  Die  beiden  grossen  Volkskrank- 
heiten, deren  Bekämpfung  die  Medizinalverwaltnng  mit  sichtbarem  Erfolge 
unternommen  hat,  die  Lepra  und  die  Granulöse,  erfordern  eine  verschiedenartige 
Frontentwicklung.  Der  Lepra  gegenüber  kann  defensiv  verfahren  werden,  weil 
im  ganzen  Lande  nur  22  genau  bekannte  Leprafälle  cxiätiren.  Anders  verhält 
es  sich  mit  der  weitverbreiteten  Granulöse;  der  gegenüber  sehr  energisch  vor- 
gegangen werden  niuss.  Das  ganze  grosse  Gebiet,  insbesondere  der  Osten,  ist 
durch  Spezialärzte  für  Augenkrankheiten  untersucht,  um  den  eigentlichen  Status 
der  Krankheit  festzustellen.  Um  ferner  geeignete  Kräfte  zur  Bekämpfung  der 
Krankheit  zu  gewinnen,  sind  Fortbildungskurse  für  die  Aerzte  und  für  die  Me- 
dizinalbeamten durch  Spezialärzte  eingerichtet.  Solche  Kurse  haben  bis  jetzt 
schon  17  stattgefunden,  in  denen  fast  300  Medizinalbeamte  und  Aerzte  unter- 
richtet worden  sind,  so  dass  ein  sehr  erhebliches  Personal  zur  Verfügung  stehe, 
das  in  der  Lasre  ist,  bei  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  htdfreiche  Hand 
zu  leisten.  Nach  diesen  ersten  Vorbereitungen  ist  ein  bestimmter  Plan  ent- 
worfen und  zum  Theil  schon  zur  Durchführung  gebracht.  Es  handelt  sich  ins- 
besondem  darum,  eine  ambulante  Krankenpflege  für  die  ganze  Bevölkerung, 
die  dabei  in  Frage  kommt,  einzurichten,  femer  in  den  Schulen,  die  hauptsäch- 
lich oder  wenigstens  vielfach  der  Sitz  der  Krankheit  sind,  eine  kostenfreie  Be- 
handlung zu  gewähren,  weiter  darum,  diejenigen  Kranken,  deren  Krankheit  es 
nach  ihrer  Beschaffenheit  erfordert,  in  Krankenhäuser  oder,  wenn  solche  nicht 
vorhanden  sind,  in  Universitätskliniken  aufzunehmen.  Dass  dabei  auf  die  finan- 
zielle Mitwirkung  kommunaler  Verbände  gerechnet  worden  ist,  erscheint  nicht 
unbillig,  wenn  man  annimmt,  dass  diejenigen  Verbände,  welche  die  Nächstbe- 
troffenen sind,  auch  ihrerseits  mit  thätige  Hand  anlegen  müssen,  insoweit  sie 
leistungsfähig  sind.  Natfirlich  wird  die  Leistungsfähigkeit  besonders  im  Osten 
mit  allem  denjenigen  Wohlwollen  geprüft  werden  müssen,  wie  es  in  der  Natur 
der  Sache  liegt  und  den  Verhältnissen  der  betheiligten  Gemeinden  und  Kom- 
munalverbänden entspricht.  Aber  ganz  verzichten  auif  die  finanzielle  Mitwirkung 
dieser  Verbände  geht  schon  aus  prinzipiellen  Gründen  nicht. 

Der  Erlass  einer  allgemeinen  Polizei  Verordnung  znr  Bekämpfung  der 
Granulöse  ist  ebenfalls  erwogen.  Wenn  bisher  damit  noch  nicht  vorgegangen 
ist,  80  liegt  dies  daran,  dass  es  an  sich  wtinschenswerther  erscheint,  zunächst 
auf  die  betheiligte  Bevölkerung  durch  Vorstellungen,  durch  Belehrung  und  durch 
gütliche  Mittel  einzuwirken  und  den  unbequemen  Zwang  zu  vermeiden.  Sollte 
aber  die  Erfahrung  gemacht  werden,  dass  diese  gütlichen  Bemühungen  nicht 
zum  Ziele  führen,  dann  wird  mit  dem  Zwang  vorgegangen  worden  mtlssen. 
Soviel  steht  schon  jetzt  fest,  dass  es  hoffentlich  in  absehbarer  Zeit  gelingen 
wird,  diesen  grössten  Feind  des  nationalen  Wohlstandes  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfen.   (Bravo !) 

Nach  einigen  befürwortenden  Worten  des  Berichterstatters  wird  hierauf 
die  in  den  Etat  eingestellte  Summe  von  350000  Mark  zur  Bekämpfung  der 
Granulöse  ohne  Widerspruch  genehmigt. 
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16.  Jahreskoni^ress  des  ^^Hanltary  Institate^^  in  lieedii  Tom 

14.  bis  16.  I^eptember  1897. 

(The  sanitary  Kecord;  Vol.  XX,  Nr.  408—415.) 

Der  Präsident  des  Instituts,  Dr.  Farquharson,  fi^ing  in  seiner  ErÖff- 
nnngsrede  zunächst  anf  die  Geschichte  des  Instituts  ein.  Es  habe  die  üblichen 
drei  Stadien  durchgemacht ;  zuerst  habe  man  darüber  gelächelt,  dann  habe  man 
bei  steigender  Macht  Opposition  gefunden  und  schliesslich  allgemeine  Aner- 
kennung errungen.  Er  beklagte  ferner  die  Einförmigkeit  der  heatigen  körper- 
lichen und  geistigen  Arbeit,  die  dadurch  gestörte  harmonische  Entwickelnng  der 
körperlichen  Funktionen,  die  Häufigkeit  der  Anaemie  etc.  Der  Staat  müsse 
gegen  diese  Schäden  modemer  wirthschaftlicher  Entwickelnng  Gegenmittel 
schaffen,  einen  zuverlässigen  Aufsichtsdienst  einrichten  bezüglich  Innehaltnng 
gesetzlicher  Vorschriften  über  Fabrikshygiene,  Haus-  und  Städtehygiene,  Flnss- 
hygicne,  Kinder-  und  Frauenarbeit  etc.  Die  massgebenden  Aufsichtsbeamten 
müssen  unabhängige,  von  der  Zentralregierung  angestellte  Fachleute 
mit  bestimmter  Vorbildung  sein.  Die  volle  Selbstständigkeit  und  Leistungs- 
fähigkeit der  Staatsbygiene  müsse  durch  ein  selbstständiges  Medizinal- 
ministerium garantirt  sein.  Die  Lokal behörden  entschlössen  sich  immer  erst 
zu  Schutzmassregeln,  wenn  die  Gefahr  ganz  nahe  wäre.  Eine  Zentralbehörde 
könne  vorbeugen.  Bezüglich  der  wissenschaftlichen  Pathologie  stehe  hente  die  Früh- 
diagnose und  die  Prophylaxe  im  Vordergrund,  namentlich  die  prophylaktische 
Heilserum -Behandlung,  „nation^s  health  is  nation^s  wealth'^ ;  Volksgesundheit  ist 
Volkes  Macht. 

Bezüglich  der  Sektionen  ist  die  Elntheilung  derselben  theils  nach 
wissenschaftlichen,  theils  nach  korporativen  Prinzipien  interessant. 

1.  Sanitary  science  and  preventive  medicine.  (Wissenschaftliche  Staats- 
arzneikunde.) 

2.  Engineering  and  Architecture.    (Sanitätliche  Technik  und  Bankunde.) 

3.  Chemistry,  Meteorologie,  aquatic  Geologie. 

4.  Domestic  hygiene. 

5.  Mnnicipal  Hepresentatives.    (Abordnungen  der  Gemeinden.) 

6.  Medical  officers  of  bealth.  (Sanitätsbeamte ;  med.  officer  of  the  county.) 

7.  Sanitary  Inspektors  (lokale  Aufsich tsbeam te ;  S.  i.  of  the  lokal  Go- 
vernment). 

8.  Mnnicipal  and  county  engineers.  (Gemeinde-  und  Kreis  -  Sanitäts- 
ingenieure.) 

9.  The  royal  commission  on  vaccination. 
10.  Ladies  section. 

In  der  Sektion  der  medical  officers  of  health  berührte  der  Präsident 
Dr.  Seaton,  medical  officer  of  the  county  of  Surrcy,  die  Fortschritte,  welche 
während  der  Kegiemngsära  der  Königin  Victoria  gemacht  sind,  wie  billige  nnd 
gesunde  Volksnahmng,  Reduktion  der  Arbeitszeit,  bessere  Einrichtung  der 
Fabriksarbeit.  Hierzu  habe  der  geregelte  Dienst  von  Medizinal- 
beamton  viel  beigetragen  sowie  die  von  ihnen  durchgeführten  Aufsichtsvor- 
schriften, Krankentraneports-  nnd  Krankenisolirungs- Reglern ent»,  Desinfektions- 
vorschriften, Impfungsvorschriften  etc.  Gleichzeitig  hätten  die  Medizinalbeamten 
es  verstanden,  mit  den  praktischen  Aerzten  in  ein  dem  allgemeinen  Wohle  die- 
nendes Verhältniss  gegenseitigen  Entgegenkommens  zu  treten. 

Dr.  Brown,  medical  officer  of  health  of  Barnp,  sprach  über  die  Ge- 
fahren der  verzinkten  Konservenbüchsen.  Der  Verbrauch  an  Bücbsen- 
konserven  sei  ein  ungeheuerer  und  beständig  zunehmender.  Man  könne  jetzt 
vom  Zeitalter  der  Konservennahrung  reden.  Toxinvergiftungen  seien  vielfach 
vorgekommen,  insbesondere  durch  Büchser fleisch.  Er  mfushe  aufmerksam  auf  die 
Geisse,  welche  im  Konservenhandel  als  „aufgeblasen*  bezeichnet  würden.  Hier 
hätten  sich  Zersetzungsgase,  welche  einen  Druck  ausüben,  gebildet.  Solche 
Büchsen  seien  als  schädlich  zurückzustellen.  Wenn  sie  geöffnet  würden,  zersetze 
sich  der  Inhalt  schnell  unter  Bildung  von  Bakteriengiften.  Bei  Büchsenfrflchten 
bildeten  sich  hauptsächlich  metallische  Gifte  durch  chemische  Verbindungen  der 
Löthstelle  mit  Pflanzensäuren.  Alle  Fabriken  von  Fleisch-,  Fisch-,  Frucht- 
konserven in  Büchsen  müssten  unter  medizinalamtliche  Aufsicht  gestellt  and 
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bezüglich  der  Löthmischungeu  bestimmte  Vorschriften  getroffen  werden. 
In  Deutschland  (?)  beständen  derartige  Bestimmungen  schon  seit  1889.  Das 
Datum  des  Bdchsenverschlusses  mUsse  auf  jedem  Gefäss  vermerkt  werden, 
üebrig'ena  könne  die  Konservenuahrung  keinen  vollen  Ersatz  für  frische  Nahrung 
bieten.  In  Afrika  habe  sich,  wie  Dr.  Carson  erwähnt,  bei  dem  in  Folge  der 
Rinderpest  vermehrten  Gebrauch  von  Fleischkonserven  die  Sterblichkeit  verdoppelt. 

Dr.  Meredith  Joung  (Crewe)  sprach  über  die  Noth wendigkeit  von 
kleinen  Isolirhospitälern  in  kleinen  Orten,  sowie  über  deren  Einrichtung 
und  Verwaltung. 

Bezüglich  der  Masern  war  die  Majorität  für  Schluss  der  Schulen. 

Betreffs  der  Trinkwassernutersuchung  warmander  Ansicht,  dass 
die  chemische  Untersuchung  als  solche  weniger  wesentlich  sei  wie  die  Be- 
stimmung, ob  das  Wasser  gesundheitsgefährlich  sei  oder  nicht.  In  dieser  Be- 
ziehung gebe  die  Permanganat- Probe  einen  genügenden  Aufschluss. 

Lamorock  Flower,  Sanitary  engineer  of  the  Lea  Conservancy  board, 
behandelte  die  Verunreinigung  der  Flüsse.  Die  Abwässer  der  Städte 
und  Fabriken  mttssten  vor  Einleitung  in  den  Flnss  unschädlich  gemacht  werden. 
Zweck  der  Flüsse  sei,  reines  Wasser  zu  liefern.  In  dieser  Hinsicht  könne  man 
von  China  viel  lernen,  wo  die  Fischzucht  in  den  Flüssen  eine  grosse  volks- 
wirthschaftliche  Holle  spiele.  Die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Reinhaltung 
der  Flüsse  könnten  natürlich  nur  sehr  allgemein  gehalten  werden;  denn  die 
grosse  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Stromgeschwindigkeit  und  Wasser- 
menge etc.  erforderten  verschiedene  Massnahmen,  die  man  den  Lokalbehörden 
überweisen  müsse. 

In  der  Sektion  „Municipai  Representatives"  kam  die  Frage  der 
Arbeiterwohnungen  zur  Erörterung.  Man  müsse  hier  insbesondere  ver- 
nünftige Raumprinzipien  walten  lassen.  Als  gutes  Beispiel  wurde  die  Stadt 
Belfast  angeführt.  (Mr.  James  Munce.)  Hier  gäbe  es  42240  Häuser,  die  von 
nur  einer  Familie  bewohnt  würden,  3745  von  zwei,  275  von  drei,  86  von  vier, 
16  von  fünf,  9  von  sechs  und  2  von  sieben  Familien.  Es  kommen  im  Durch- 
schnitt auf  1  acre  (=  0,4  Hektare)  5  Häuser. 

Der  Sektion  für  „Sanitary  inspectors*'  präsidirte  Mr.  Peter  Fyfe, 
Chief  sanitary  inspector  of  Glasgow  corporation.  Er  hob  in  seiner  Einleitungs- 
rede die  Wohnnngsverhältnisse  in  den  Grossstädten  und  die 
Fabrikarbeit  hervor.  Die  Gesetzgebung  habe  sich  hier  meist  auf  Lokal- 
verordnungen und  Anstellung  von  Lokalbeamten  beschränkt;  letztere  seien  aber 
örtlich  zu  abhängig.  Es  müssten  deshalb  in  ihrer  Existenz  völlig  sicher  ge- 
stellte Staatsbeamte  angestellt  und  gegen  die  Gefahren  ihres  Berufes  durch 
Pensionsberechtigung  geschützt  werden.  Nur  so  fänden  sie  die  nöthige  Energ'a 
in  ihrem  widerstandsreichen  und  gefährlichen  Berufe. 

Bezüglich  der  Schiffshygiene  verlangte  Mr.  W.  H.  Grane  (Hüll 
Port  Sanitary  anthority)  pro  Person  einen  gesetzlich  fe<^tgestellten  Kubikraum 
der  Schlafstelle.  Die  bisherigen  72  Eubikfuss  seien  zu  wenig;  femer  seien 
nöthig  stets  bereit  gehaltene  IsoUrräume  für  Kranke.  Als  überwachende  Be- 
hörde müsse  überall  eine  Hafen -Sanitätsbehörde  eingerichtet  werden.  Auch  der 
Schiffsbau  sei  bezüglich  hygienischer  Erfordernisse  an  das  Schiff  amtlich  zu 
kontroliren. 

Mr.  J.  Sumner  (Chief  sanitary  inspector  of  Wigan)  sprach  über  Ver- 
unreinigung der  Luft  durch  Rauch.  Auch  er  verlangte  bezüglich  der 
Luft -Hygiene  staatliche  Aufsicht,  da  die  Verhältnisse  hier  über  den  Rahmen 
einer  Lokalbehörde  hinausgingen. 

In  der  Sektion  far  Ladies  erwähnte  die  Vorsitzende,  Mrs.  Fawkes, 
dass  ihnen  jetzt  mehrfach  die  offizielle  Anerkennung  ihrer  Bestrebungen  zu 
Theil  geworden  sei  durch  Ernennung  von  weiblichen  Fabriks-  und  Sanitäts- 
inspektoren. Sie  betonte  femer  die  geringen  Kenntnisse  im  Publikum  betreffend 
häusliche  Hygiene. 

Im  Anschluss  hieran  gab  Mrs.  E d d i s o n  Bericht  über  die  Thätigkeit 
of  the  Health  Department  of  the  Jorkshire  Ladies  Council  of 
edncation.  Es  sind  von  dort  besondere  weibliche  Lektoren  seit  1870  ausge- 
sandt, um  populäre  Kurse  über  häusliche  Gesnndheitslehre  und  zweckmässige 
Bmtiining,  insbesondere  von  Müttern  und  Kindern,  abzuhalten.  Die  Kurse, 
deren  Kosten  durch  private  Sammlungen  gedeckt  wurden,  sind  gut  besucht  ge- 
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wcsen ;  am  Ende  derselben  wurden  Ehrenpreise  ansgetheilt.  Die  Behörden  haben 
diese  Bestrebungen  dadurch  unterstützt,  dass  sie  Räume  znr  Verfügung  stellten. 
Besondere  Erfolge  zeigten  sich  in.Livcipool  und  Manchester,  wo  mau  die  ganze 
Stadt  distriktweise  vornahm. 

Mrs.  Byles  (Bradforvl)  erwähnte,  dass  die  Mejisungen  bei  Fabrikarbeite- 
rinnen eine  bedeutende  Abnahme  der  Brustdurchmesser  ergeben  hätten.  Auch 
gegen  diese  Polgen  der  Fabrikarbeit  müssten  gesetzliche  Verordnungen  kon- 
struirt  werden.  Auf  die  Arbeiterinnen  wirke  die  Belehrung  dnrch  weibliche 
Sanitätsinspektoren  viel  besser  ein  wie  dnrch  männliche;  sie  sprächen  sich  vor 
ersteren  besser  aus. 

Miss  Goodrich  Frcer,  hon.  secrotary  to  the  Horticulturc  College,  Swanley, 
sprach  über  die  Beschäftigung  der  Frauen  mit  Kunst- und  Handels- 
gärtnerei. Es  sei  dies  ein  ausgezeichneter  weiblicher  Beruf,  welcher  Körper 
und  Geist,  feinen  Kanstg'ischmack  etc.  befriedigend  entwickela  könne  und  auch 
einen  lohnenden  Erwerb  bilde.  Das  Horticultural  College  in  Swanley  habe 
während  der  letzten  5  Jahre  nahezu  100  Frauen  ausgebildet,  welche  als  Ober- 
gärtner und  Gärtner  Anstellungen  fanden.  Einige  warden  Lehrerinnen  des 
Gartenbaues. 

Miss  H.  J.  Hatchinson  behandelte  die  Frage  des  Milchkonsums. 
Die  Milch  sei  in  dreierlei  Weise  gefährlich  für  die  Gesundheit.  Sie  könne  zu- 
nächst Krankheiten  der  Milchkühe  auf  den  Menschen  übertragen.  40—50  Proz. 
der  Kühe  seien  z.  B.  tuberkulös,  we.^halb  eine  Zwangsanwenduüg  des  Tuber- 
kulinsverfahrens  bei  sämmtlichen  Kühen  geboten  sei.  Die  zweite  Gefahr  sei  die, 
dass  die  Milch  in  den  Familien  Wohnungen  der  Milch -Kleinhändler  Infektions- 
stoffe menschlicher  Krankheiten  als  Nährboden  aufnehmen  und  nachher  verbreiten 
könne.  Drittens  sei  Milch,  welche  plötzlich  sauer  werde,  immer  verdächtig  auf 
Bakterien.    Alle  Milch  mü-^se  deshalb  gekocht  werden  vor  dem  Gebrauch. 

Dr.  Legg  (London)  bemerkt  hierzu,  dass  die  Milch  von  tuberkulösen 
Kühen  nur  dann  gefährlich  sei,  wenn  die  Euter  tuberkulös  erkrankt  seien.  Das 
komme  aber  nur  bei  1  Proz.  der  tuberkulösen  Kühe  vor. 

In  der  Sektion  fiir  Sanitary  seience  and  preventive  Medicine  leitete 
Dr.  Spottiswoode  Cameron  (medical  officer  of  health  for  Leeds)  das  Thema 
der  Desinfektion  ein.  Bezüglich  der  Desinfektion  thcilte  er  die  Krankheiten 
ein  in  zwei  Klassen ;  diejenigen,  deren  Ansteckung  von  Person  zu  Person  er- 
folgt und  diejenigen,  welche  indirekt  erst  durch  Nährmedien  verbreitet  werden. 
Im  ersteren  Falle  handele  es  sich  um  Desinfektion  von  Räumlichkeiten,  in  letz- 
terem Fall  um  die  Vernichtung  der  Bakterien  in  den  Nährflüssigkeiten  resp.  um 
ihre  Vernichtung,  bevor  sie  in  die  Abfnhrkanäle  gelangen.  Schon  zu  Homers 
Zeiten  wandte  man  gasförmige  Mittel  an  zur  Reinigung  von  Zimmerräumen, 
indem  man  Schwefel  verbrannte.  Wegen  des  Schwcfelgestankes  schloss  sich 
aber  immer  eine  reichliche  Zimmerlüftung  diesem  Verfahren  an  und  werde  diese 
wohl  der  eigentlich  wirksame  Faktor  gewesen  sein.  Heute  bediene  man  sich 
mit  besserem  Erfolge  des  Formaldehyds  als  gasförmigen  Desinfektionsmittels. 
Die  Erfolge  seien  durch  bestimmte  Experimente  unzweifelhaft  festgestellt.  Die 
Oberfläche  der  Zimmerwände  werde  sicher  desinfizirt  mit  einem  Vi*  ^is  2x)roz. 
Gase.  Diese  dringen  auch  gut  ein  in  trockene,  freistehende  Zimmergegenstände. 
Die  Desinfektionszeit  betrage  nur  V2  Stunie.  Die  Kosten  für  die  Desinfektion 
eines  Zimmer«»  betrügen  im  Durchschnitt  2,50  Mark.  Man  müsse  aber  verlangen, 
dass  diese  Desinfektionen  nur  von  approbirten  Desinfektoren  ausgeführt  werden. 

Ein  mehr  in  das  strafrechtliche  Gebiet  übergreifendes  Thema  war  die 
Feststellung  der  Zunahme  sensationeller  Verbrechen  in  Folge  der 
heutigen  schamlosen  Keklameplakate  von  Theatern  etc.  Schwach- 
sinnige, sensible  Personen  würden  dadurch  nacbgewiesencrmassen  oft  zu  sen- 
sationellen, verbrecherischen  Zwangshandlungen  veranlasst. 

Als  wichtigster  Gegenstand  der  Preventivmedizin  wurden  die  Fest- 
stellungen der  Royal  commission  on  vaccination  behandelt.  Man 
heklagte  das  Misstrauen  und  den  Widerstand  des  Publikums  gegen  die  Schutz- 
pock  enimpfung.  Ein  einheitliches  Gesetz  über  die  Zwangsimpfung  fehle 
noch.  Die  Kontrole  sei  lückenhaft.  Es  empfehle  sich  V4  jährliche  Kontrolver- 
sammlangen  bezüglich  der  PHvatimpfnngen  abzuhalten  durch  beamtete  Aerzte. 
Zurückstellung  der  Kinder  von  der  Impfung  solle  nur  bis  zum  vierten  Lebens- 
jahre zulässig  sein  und  müsse  durch  eine  besondere  beamtete,  ärztliche  Kommission 
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geschehen.  Auch  bezüglich  des  Impf&toffes  müsse  staatliche  Eontrole  herrschen. 
Im  Ganzen  würde  die  Impfnng  Rieh  am  besten  bewähren  nnd  durchführen  lassen, 
wenn  sie  nur  dnrch  beamtete  Aerzte  ausgeführt  würde. 

Bezüglich  der  auch  in  dieser  Sektion  von  Farc^aharson  behandelten  Frage 
der  Arbeiterwohnnngon  erklärte  man  ^«ich  mehr  für  die  extensive  Methode 
dnrch  Verlegung  der  Wohnungen  an  den  Rand  der  Städte.  Bei  den  heutigen 
billigen  Strassen  Verkehrsmitteln  der  Gro<4sstädte  (Pferdebahn.  Hochbahn)  Hesse 
sich  das  leicht  durchführen.  Jeder  Mieth<'r  müsse  einen  Gartenraum  haben.  Die 
Wohnungen  müssten  unter  lukalamtlicher  Aufsicht  stehen. 

Betreffs  der  Volksschulen  wurde  bemängelt  (Dr.  Kaye,  medical 
officer  of  health  to  the  West  Riding  county  Council),  dass  die  Kinder  dort  so 
viele  Sachen  lernen  müssten,  welche  ihnen  in  der  Praxis  niemals  vorkämen 
(tropische  Botanik,  Zoologie  etc.).  Man  solle  start  dessen  lieber  Belehrung  über 
die  wichtigsten  hygienisch  in  LcbeU'^biidin^UDgcn  (Wassnr,  Luft,  Erdboden, 
Nahrungsmittel,  Heizuns:,  Licht  etc.),  sowie  das  Verhalten  bei  ansteckenden 
Krankheiten  in  den  Wohniingon  etc.  iu  den  Untorrichtsplan  aufnehmen.  Die 
Lehrer  müssten  hierfür  vorbereitet  werden.  Durah  Kenntnisse  in  der  Hygiene 
würde  auch  die  Neigung  zu  Kurpfuschereien  in  der  Heilkunde  abgeschwächt. 
Das  Kind  in  der  Schale  sei  noch  empfänglich  für  solche  Belehrung,  der  Er- 
wachsene weniger. 

In  der  Rn^ineering  and  architectare  section  bezeichnete  Mr.  Lewis 
An  gell  das  Infi:euienr-  und  Bauwesen  als  die  konstruktive  Seite  der  Sanitäts- 
wissenschaft. Der  sanitäre  Zweig  im  Ingenieur  fach  sei  durchaus  modern,  jedoch 
finde  man  weit  in  der  Geschichtet  znrilckliegonde  Bauten  von  Kanalisationen. 
Moses  war  der  ersto  Sanitätspraktiker.  Die  erste  Anlage  für  Zerstörung 
von  Abfallstoffen,  von  der  wir  wissen,  war  ein  Verbrennungsapparat  nahe 
beim  alten  Jerusalem.  Ucber  die  all<reraeir.('n  Prinzipien  der  Städtekanali- 
sation seien  die  In^c^nieure  jetzt  einig  und  ständen  auf  einer  bestimmten 
wissenschaftlichen  Basis.  Je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  seien  die  Anlagen 
verschieden.  In  neuerer  Zeit  komme  man  wie  1er  auf  ganz  alte  Prinzipien  zu- 
rück, indem  sich  Stimmen  dagegen  erheben,  die  natürliche  Fäuiniss  der  Abfall- 
stoffe dnrch  chemische  Ageutien  zu  verbind  rn.  Man  solle  vielmehr  die  sehr 
wcrthvolle  Arbeit  der  Fäulnissbakterlen  ausnutzen,  aber  in  gut  isolirten  Sammel- 
grubcn  vor  sich  <::eht'U  lassen  (sepric  tanks).  Bei  diesem  sogenannten  septischen 
System  müssten  dii*  Al>fliis.se  immer  Filter  passiren.  Feste  Niederschläge  dürften 
weder  auf  die  Felder,  noch  in  die  F  üsse.  Die  kün»tlichen  chemischen  Fällungen 
wirkten  in  diesem  Punkte  nur  uns:ünstig.  Die  schliessliche  Zerstörung  der  festen 
Abfallkörper  müsse  durch  Dcstruktoren  geschehen  und  vermittelst  Verbrennung 
dem  Luftmeer  tibcrjioben  werden,  sofern  sie  nicht  nützliche  Verwendung  in  der 
Landwirt  hschait  fänden. 

Mr.  Edwin  Hall  sprach  über  die  Konstruktion  von  „Fieber- 
Hospitalen".  Er  gab  dem  Pavillonsystem  vor  dem  Kovridorsystem  den  Vor- 
zug. Es  lasse  sich  besser  für  verschiedene  Zwecke  anpassen.  Eine  solche  Anlage 
müsse  einen  selbstständigi-n  Block  bilden,  welcher  rings  von  Strassen  nmgeben 
sei  als  Isolir-  und  Vcntilationszonc.  Die  Zahl  von  20  Patienten  pro  Pavillon  sei 
die  bewährteste.  Im  ganzen  Gebäude  müsse  das  Prinzip  herrschen  „lass  Nichts 
versteckt  sein  (let  nothing  be  hidden).  Die  Architektur  müsse  eine  bauliche 
Umkleidung  des  Zwecks  sein. 

Erwähnt  wurden  auch  noch  die  guten  Erfolge  der  Filtration  von  Ab- 
wässern durch  lose,  feine  Kohle.  Dieses  System  sei  zu  empfehlen,  wo  aus- 
gedehnte Rieselfelder  nicht  angelegt  werden  könnten.  Mc.  Donald  (Cameron) 
sprach  noch  speziell  über  die  Erfahrungen  beim  septic- tank  System  of  sewage 
in  Exeter. 

In  der  Sektion  fiir  Chemistry,  Meteorologie  and  aqnatic  Geologie 
eröffnete  Präsident  Whitaker  die  Sitzungen  mit  einem  Vortrage  Über  das 
Wasser  in  seinen  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Wissen- 
schaften. Die  wunderbaren  Theorien  früherer  Zeiten  über  die  Wasserverhält- 
nisse des  Bodens  seien  durch  die  neuere  Wissenschaft  sehr  vereinfacht.  In 
praktischer  Beziehung  habe  man  sich  zwar  um  die  Wasserversorgung  grosser 
Städte  sehr  gründlich  nnd  erfolgreich  bemüht.  Brauchbare  Prinzipien  ftbr  die 
Wasserversorgung  kleiner  Städte  zu  finden,  habe  man  bisher  aber  dorchans  vcrr 
nachlässig t.    Auch  die  Wasser kontrole   ländlicher  Brunnen  sei  noch   wenig  ge- 
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regelt.  Der  sogenannte  Protektiv -Radius  eines  Wasserwerks,  d.  h.  die  Schatz* 
Zone  um  dasselbe,  innerhalb  welcher  kein  Betrieb  eines  anderen  Wasserwerks 
stattfinden  dürfe,  sei  auf  2  bis  4  englische  Meilen  festzusetzen  bei  der  Ver- 
sorgung einer  Bevölkerung  von  20  000  und  mehr  Personen.  Bei  der  Anlage  von 
Brunnen  müsse  ein  geprüfter  und  geologisch  gebildeter  Brunnentechniker  zu 
Rathe  gezogen  werden.  Eine  unkultivirte  und  unbewohnte  (regend  eigne  sich 
am  besten  für  grössere  Sammelbruunen.  Betriebe,  von  denen  eine  Bodenverun- 
reinigung  ausgehen  könne,  besonders  wenn  Bodenspalten  in  dem  Terrain  vor- 
handen seien,  dürften  nieht  geduldet  werden.  (Mr.  J.  T  h  r  e  s  h ,  Medical  officer 
of  Health  to  the  Essex  county  Council.) 

Eine  lebhafte  Besprechung  erfahr  das  Verhalten  des  Wassers  zum 
Blei,  insbesondere  des  Moorwassers.  (Mr.  Tattersall,  Medical  officer  of 
health  for  bedham.)  Das  Moorwasser  enthalte  kleine  Mengen  organischer  Körper, 
diese  bilden  durch  bakterielle  Zersetzung  8äuren.  Saure  Wässer  hätten  blei- 
lösende Wirkung.  Diesen  Verhältnissen  sei  die  ausgedehnte  Bleikrankheit  in 
Sheffield  1886  und  1889  zuzuschreiben.  Für  solche  Gegenden  empfehle  sich  die 
Verwendung  von  eisernen  Wasserleitungsröhren,  obgleich  diese  ausserhalb  des 
Bodens  leicht  platzten  durch  die  Kälte.  Auch  die  Verwendung  von  mit  Zinn 
überzogenen  Bleiröhren  haben  sich  bei  solchem  Wasser  bewährt.  Lasse  man 
dieses  über  den  sogenannten  „Paris  white'',  eine  Spezies  von  gepulvertem  Kalk, 
laufen,  so  werde  Kalk  gelöst  und  der  Bleigehalt  verschwinde.  Auch  Zusatz  von 
Soda  könne  die  Moorwässer  indifferent  gegen  Blei  machen.  Das  Regenwasser 
yon  den  Dächern  sei  ebenfalls  bleigefährlich  und  deshalb  von  den  Brunnen  fern 
zu  halten. 

Schliesslich  kam  noch  die  Luftfrage  zur  Erörterung.  (Dr.  B.  0 o h e n , 
of  the  Jorkshire  College.)  Der  Verbrauch  an  Luft  durch  den  Menschen  über- 
treffe den  von  fester  und  flüssiger  Nahrung  um  das  Fünffache  an  Gewicht.  Die 
Luft  sei  also  ein  wichtiger  Koutrolgegenstand.  Die  meteorologische  Luftunter- 
suchung (Schwere,  Feuchtigkeit,  Temperatur  etc.)  sei  hygienisch  weniger  wichtig 
und  auch  nicht  zu  beeinflussen.  Hingegen  sei  die  Verunreinigung  durch  Ranch 
und  Staub  hier  wesentlich ;  auch  die  Luft  werde  so  ein  Nährboden  für  Bakterien. 
Während  in  der  Nähe  eines  einsamen  Hauses  einer  Moorgegend  die  Luft  voll- 
ständig bakterienfrei  sei,  werden  in  der  Nähe  des  Zentrums  einer  Stadt  5—20 
Keime  pro  5  Liter  Luft  gefunden.  Tägliche  amtliche  Bestimmungen  der  Luft 
in  dicht  bevölkerten  Gegenden  mtlssten  angestellt  und  die  Industrie  entsprechend 
eingeschränkt  werden.  In  Leeds  sei  das  Tagesquantum  Russ,  welches  die  Luft 
aufnehme,  auf  20  tons  (ä.  20  Zentner)  festgestellt  worden.  Die  Mittel  gegen 
Luftverunreinigung  würden  sich  mit  der  Zeit  schon  flnden,  wenn  man  erst 
den  Anfang  mache,  ebenso  wie  sie  sich  bei  der  Flussreinigung  und  der  Nahmngs- 
mittelkontrole  etc.  gefunden  hätten.  So  liesse  sich  durch  Gasöfen  schon  yiel 
erreichen.  Die  Industrie  habe  kein  Recht  die  Luft  zu  verunreinigen  und  müsse 
sich  entsprechende  Vorschriften  gefallen  lassen. 

Der  Kongress  schloss  mit  einer  lebhaften  Dankesäusserung  an  den  Präsi- 
denten Dr.  Farquharson,  M.  P. 

Es  war  auch  eine  hygienische  Ausstellung  mit  demselben  verbunden.  Be- 
züglich genauerer  Erörterungen  erlaube  ich  mir  auf  das  sehr  ausführliche 
Referat  in  den  oben  bezeichneten  Nummern  des  „Sanitary  Record*'  zu  verweisen. 

Dr.  Oebbecke-Bitterfeld. 


Tagesnachrichten. 

Auf  dem  Belohttage.  In  der  Sitzung  vom  30.  v.  Mts.  brachte  der 
Abg.  Dr.  Kruse  unter  Hinweis  anf  die  Debatte  vom  1.  v.  Mts.  (s.  Nr.  4  der 
Zeitschrift,  S.  136)  nochmals  die  Irrenfrage  zur  Sprache  und  betonte,  dass  die 
Irrenärzte  keinen  Anlass  hätten,  die  gerichtlichen  Verhandlungen  zu  scheuen. 
Staatssekretär  Graf  Posadowsky  erklärte  hierauf,  dass  zur  Kenntniss  des 
Reichskanzlers  keine  Vorkommnisse  gekommen  seien,  welche  die  gegen  eine 
ganze  Klasse  von  Aerzten  gerichteten  Angriffe  irgendwie  als  berechtigt  er- 
scheinen lassen.  Aus  eigener  Kenntniss  in  seiner  früheren  Stellung  kenne  er 
die  Tüchtigkeit  der  Irrenärzte  und  ihre  aufreibende  Thätigkeit  in  den  grossen 
Anstalten.    Abg.  Mü  1 1  e  r '- Sagau  bestreitet,  dass  von  Seiten  seiner  Fraktions* 
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geuosseo  der  ganze  Stand  der  Irrenärzte  angegriffen  sei,  sondern  es  seien  von 
diesem  nor  gewisse  Missstände  hervorgehobeD.  Anch  der  Abg.  Förster-Nen- 
Stettin  hob  hervor,  dass  es  sich  nicht  am  Angriffe  gegen  die  Irrenärzte,  sondern 
*um  Missstände  im  Entmündignngswesen  handele.  Dem  gegenüber  wies  der 
Abg.  Dr.  Langerhaas  daraaf  hin,  dass  die  Erzähl angen  der  Missgriffe  in  der 
Irrenpflege  nicht  auf  Wahrheit  beruhten,  sondern  lediglich  ans  Uebertreibungen 
hervorgegangen  seien,  wie  z.  ß.  der  Fall  Rothenburg  in  Berlin;  eine  Ansicht, 
deren  Richtigkeit  von  dem  Abg.  Ahlwardt  in  Abrede  gestellt  wurde. 


Der  Bundesrath  hat  in  seiner  Sitzung  vom  22.  März  d.  J.  die  Vorlage, 
betreffend  Abänderung  des  §.  11  der  Vorschriften  über  die  Abj«;abe  stark 
wirkender  Arzneimittel  n.  s.  w.  in  den  Apotheken,  (s.  Nr.  5  der  Zeit- 
Schrift,  S.  16B)  genehmigt. 

Nach  einer  Mittheilung  der  „Neuen  Polit.  Nachrichten'*  hat  sich  die 
Noth wendigkeit  herausgestellt,  einheitliche  Normativbestimmnngen  für  die 
staatlichen  Anstalten  znr  üntersnchnng  vom  Nahrnngs-  nnd  Gennss- 
mitteln  zu  erlassen.  In  aller  nächster  Zeit  sollen  zu  diesem  Zwecke  inner- 
halb des  betheiligten  Reichsressorts  kommissarische  Berathungen  stattfinden. 


Personalveränderung.  Wie  di«  politischen  Zeitungen  melden,  hat  Geh. 
Ob.  -  Med.  -  Rath  Dr.  Skrzeczka,  ältester  vortragender  Rath  in  der  Medizinal- 
abtheilung des  Kultusministeriums,  zum  1.  AprU  d.  J.  seinen  Abschied  ge- 
nommen. An  seine  Stelle  ist  der  schon  seit  länger  als  Jahresfrist  in  dieser 
Abtheilang  als  Hülfsarbeiter  beschäftigte  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kirchner 
getreten. 

Die  in  der  vorigen  Nummer  (s.  S.  201)  gebrachte  Mittheilung,  dass  H. 
Geh.  Obermedizinalrath  Dr.  Pistor  in  Berlin  als  Vertreter  des  prenssi- 
Bchen  Kultusministeriams  an  dem  internationalen  hygienischen 
Kongres  in  Madrid  theilnehmen  werde,  ist  nicht  zutreffend.  Geh.  Ober-Med.- 
Kath  Dr.  Pistor  wird  sich  weder  amtlich,  noch  privatim  an  dem  Kougress 
botheiligen,  da  ihn  eine  soeben  überstandenc  heftige  Influenza  verhindert,  eine 
derartige  Reise  zu  unternehmen. 


XXIII.  Versammlnng  des  Dentschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
snndheitspfiege  zu  Köln  vom  14,  bis  17.  September  1898. 

Tagesordnung: 

Mittwoch,  den  14.  September:  I.  Ansprache  des  Vorsitzenden, 
Oberbürgermeister  Fnss-Kiel,  aus  Anlass  des  25jährigen  Bestehens  des  Ver- 
eins. II.  Reichsgesetzlicho  Regelung  der  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten  erforderlichen  Massregeln ;  Referent :  Regierangs-  und  Medizinalrath 
Dr.  Rapmund- Minden.  III.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Eisenbahn- 
betriebe; Referent:  Baimarzt  Dr.  B 1  a m  e -  Philippsburg  in  Baden. 

Donnerstag,  den  15.  September:  IV.  Bauhygienische  Fortschritte 
mid  Bestrebungen  in  Köln;  Referent:  Geh.  Banrath  Stubben -Köln.  V»  Die 
Behandlaog  städtischer  Spttljauche  mit  besonderer  Berücksichtigung  neuerer 
Methoden;  Referenten:  Professor  Dr.  Dnnbar-Hambnrg  und  ZiviÜngenieur 
H.  A.  Röchling-Leicester. 

Freitag,  den  16.  September:  VI.  lieber  die  regelmässige  Woh- 
nangs- Beaufsichtigung  und  die  behördliche  Organisation  dieser  Aufsicht.  Refe- 
renten :  Medizinalrath  Dr. Reincke- Hamburg,  Oberbtlrgermeister  Dr.  Gassner- 
Mainz  und  Beigeordneter  Marx-Dtisseldorf. 

Alles  Nähere,  die  diesjährige  Versammlung  Betreffende  wird  den  Mit- 
gliedern mit  den  von  den  Herren  Referenten  aufgestellten  Leitsätzen  Mitte 
August  mitgetheilt  werden. 
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Der  badischß  Gesetzentwurf  über  die  Aasnbnng  der  Apotheken- 
Realberecbtignng  (h.  Nr.  6  der  Zeitschrift,  S.  204)  ist  von  der  ersten  Kammer 
am  17.  März  d.  J.  in  der  von  der  Kommission  vorgeschlagenen  Fassung,  die  von 
derjenigen  der  Regierangs  vorläge  nur  wenig  abweicht,  fast  einstimmig  ange- 
nommen. Die  vorgesehene  Gebühr  für  die  Ertheilang  der  Erlaubniss  bei  eigen- 
thamsweisem  Betrieb  ist  jedoch  von  50—500  3iarl£  auf  10—100  Mark  herabgesetzt. 


Der  preussische  Apothekerrath  ibt  zum  25.  Mai  d.  J.  zu  einer  Sitzung 
einberufen.  Auf  die  Tagesordnung  ist  das  Thema  gestellt:  Welohe  An- 
forderungen sind  an  die  Vorbildung  der  Apotheker  zu  stellen? 
Die  beiden  Referenten:  Apotheker  Frölich-Berlin  und  Wolff-Glogau  haben 
sich  übereinstimmend  für  das  Reifezeugniss  eines  Gymnasiums  oder  Real- 
gymnasiums als  Vorbedingung  zum  Eintritt  in  den  Apothekerberuf  und  für  ein 
sechssemestriges  Uuiversitätsstudinm  bei  einer  Lehrzeit  von  2  Jahren  und  einer 
Gehülfenzeit  von  einem  Jahre  auifigesp rochen.  Für  die  selbstständige  Leitung 
einer  Apotheke  verlangt  Frölich  ausserdem  noch  eine  mindestens  zweijährige 
Konditionszeit  in  einer  Apotheke  nach  dem  Staatsexamen,  während  Wolff  im 
Ganzen  eine  vierjährige  Konditionszeit  fordert,  darunter  mindestens  ein  Jahr 
nach  der  Staatsprüfung.  Die  Ansicht  der  Referenten,  daes  durch  die  so  sehr 
erhöhten  Anforderungen  für  die  Vor-  und  Ausbildung  der  Apotheker  eine  un- 
günstige Beeinflussung  dos  Zuzuges  zum  Apothekerberute  nicht  zu  befürchten 
sei,  theilen  wir  nicht;  im  Gegeuthoil,  es  wird  sich  sehr  bald  ein  empfindlicher 
Mangel  herausstellen.  Dass  jene  Anforderungen  gesteigert  werden,  liegt  sowohl 
im  öffentlichen  Interesse,  als  in  demjenigen  des  Apothekerstandes ;  für  weit  noth- 
wendigor  erachten  wir  jedoch  eine  Re|^elung  des  Apothekenwesens  überhaupt. 
Jedenfalls  muss  dicäse  Reform  zunächst  klargestellt  und  ihre  Durchführung  ge- 
sichert sein,  ehe  die  Frage  der  Vor-  und  Ausbildung  der  Apotheker  entschieden 
werden  kann. 

Die  Trichinen-  und  Fleiaehbeschauer  haben  im  vorigen  Jahre  einen 
„  Bund  Deutscher  Trichinen-  und  Fieischbeschaner'^  gegründet,  um  ihre  Interessen 
wahrzunehmen  und  namentlich  eine  bessere  Bezahlung  zu  erreichen.  Das  offizielle 
Organ  des  Bundes  „Der  Fleischbeschau  er  **  verlangt  jetzt  auch  ein  Verbot,  dass 
Frauen  nicht  mehr  als  Fleischbeschauer  zugelassen  werden  sollen  und  begründet 
dies  n.  A.  damit,  dass  die  Frauen  während  der  Zeit  der  Menstruation  unfähig 
seien,  das  Fieischbeschaueramt  wahrzunehmen ;  iu  den  Konservenfabriken  müssten 
sie  z.  B.  während  der  Periode  die  Arbeit  einstellen.  Die  bisher  über  die  Thätig- 
keit  der  Frauen  als  Trichinenbeschauerinnen  dremachten  Erfahrung<;n  lassen 
jedenfalls  ein  derartiges  Verbot  nicht  als  gerechtfertigt  erscheinen;  denn  sie 
sprechen  im  Gegcntheil  sehr  zu  Gunsten  der  Frauen. 

Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Unter  Hinweis  auf  den  in  der  heutigen  Beilage  abgedruckten  Ministerial- 
erlass  betreffend  Einsammlung  der  Beiträge  für  die  Hufeiand'schen  Stif- 
tangen  wird  den  Mitgliedern  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins  noch 
mitgetheilt,  dass  nach  einem  beim  Vorstände  eingegangenen  Schreiben  des  Di- 
rektors dieser  Stiftungen  wegen  der  zu  hohen  Kosten  von  der  Herstellong  eines 
namentlichen  Verzeichnisses  der  beitragenden  Aerzte  diesmal  Abstand  ge- 
nommen ist.  Gleichzeitig  wird  der  Vorstand  gebeten,  den  VereinsmitgUedem 
die  thonlichste  Förderung  der  Stiftungen  an's  Herz  zu  legen,  eine  Bitte,  welcher 
der  Vorstand  hiermit  nachkommt  in  der  Erwartung,  dass  die  Mitgliedes  aie 
gern   erfüllen  werden. 

Minden,  den  1.  April  1898. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Rapmnnd,  Vorsitzender, 
Reg.-  n.  Med.-Rath  in  Minden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmnnd,  Reg.-  u. Med.-Rath  i. Minden  i.  W. 

J,  C.  C.  Bruii.  B«eh4niok«r«l,  Mtndaa. 
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ztal-MedizinalkoUegiaiim  der  Provinz  Sachsen  nnd  dem  MedizinaJrath  Prof.  Dr. 
Werth  in  Kiel;  —  als  Geheimer  Sanitätarath:  dem  Kreisphyaikus 
San.-Eath  Dr.  Adler  in  Brieg;  —  als  Sani  tat  srath:  dem  Kreispbysikns 
Dr.  Clans  in  Warbnrg  nnd  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Eanlbairs  in  Königs- 
berg i.  Pr.;  —  der  Stern  zum  Rothen  Adlerorden  II.  Klasse  mit 
Eichenlaub:  dem  Geh.  Ober-Med.-Kath  Prof.  Dr.  Skrzeczka,  bisher  vor- 
tragender Rath  in  der  Medizinal abtheilaog  des  Kultasministerinms ;  —  der 
Rothe  Adlerorden  IV.  Klasse:  dem  Kreiswandarzt  San.-Rath  Dr.  l^ohl' 
in  Magdeburg  und  dem  Geh.  San.-Rath  Dr.  B arschall  in  Berlin;  —  der 
Kronenorderi  IL  Klasse:  dem  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Nath  in 
Stettin  bei  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Staatsdienste. 

Ernannt :  Der  Polizeistadtphysikus  und  Direktor  der  Irrenanstalt  in  Köln 
Sanitätsrath  Dr.  Vanselow  zum  Regierungs-  und  Medizinalrath  bei  der  Re- 
gierung in  Stettin;  der  bii^herige  Assistent  an  der  Königlichen  Impfanstalt  im 
Kassel,  Dr.  Meder,  zum  Polizeistadtphysikus  und  Direktor  der  Impfanstalt 
zu  Köln. 

Gestorben:  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Hoffmann  in  Berlin,  Dr.  Beldt 
in  Danzig,  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Hesse  in  Köln,  Dr.  Kaiser  in  Driesen  (Reg.- 
Bez.  FraÄfurt  a./O.),  Dr.  Heidler  in  Friedrichsstadt  (Schleswig),  Dr.  KretneU 
in  Nepss,  San.-Rath  Dr.  Krawaskiewicz  in  Posen. 

Königreich  Bayern. 

In  den  Ruhestand  versetzt:  Der  Bezirksarzt  I.  Klasse  Dr.  Gatter- 
mann in  Donauwörth. 

Gestorben :    Dr.  P  u  r  i  c  e  1 1  i  in  München,  Dr.  0  e  g  g  in  Aschaffenburg. 

Königreich  flachsen. 

Auszeichnungen:  Verliehen  das  Rittorkreuz  I.  Klasse  des 
Albrechlsordens:  dem  Dr.  med.  et  phil.  Häntzche  zu  Dresden.      \ 

Gestorben:    Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Meyner  in  Hilbersdorf  bei  Chemnitz. 

Grossherzogtham  Baden. 

Auszeichnnngen:  Verliehen  der  Charakter  als  Geh.  Me- 
dizinalrath: dem  Bezirksarzt  a.  D.  Medizinalrath  Dr.  Brunner  in  Dürbach. 

Grossherzogtham  BCecklenbarg-flchwerin. 

Verliehen:  Der  Charakter  als  Sanitätsrath:  dem  Kreis- 
pbysikns  Dr.  Mulert  in  Hagenou. 

Ans  anderen  deutschen  Bandesstaaten. 
Gestorben:  Kantonalarzt  Dr.  Hemming  in  Vor))rück  (Unteralsass). 
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15.  April. 


Ueber  ImpfstoAT  und  Impftechnik. 

^akteriologüche  Untenadumgen  von  Dr.  W.  Meyer  in  Brome,  pro  physic.  appr. 

Kurz  vor  Begiiin  des  vorjährigen  Impfgeschäfts  ging  mir 
der  Ministerial  -  Erlass  vom  31.  März  v.  J.  zu,  in  dem  aut  Grund 
der  Untersuchungen,  welche  die  Kommission  zur  Prüfung  der 
Impfstoffirage  angestellt  hat,  verschiedene  Anweisungen  an  die 
Impfärzte  getroffen  sind.  Unter  Anderem  wird  angeordnet,  dass  die 
Imp&chnitte  nicht  zu  lang  und  nicht  zu  nahe  aneinander  gemacht 
werden,  und  diese  Vorschrift  wird  damit  begründet,  dass  in  änderer 
Weise  angelegte  Impfschnitte  leicht  ein  Zusammenfliessen  des  in 
der  Kegel  um  jede  Pustel  entstehenden  Entzündungshofes  veran- 
lassen und  dadurch,  je  nach  der  Individualität  des  Impflings, 
stärkere  Beiz-  und  Entzündungserscheinungen  hervorrufen  können. 
Femer  wird  darin  auseinandergesetzt,  dass  die  wirklichen  erysipe* 
latösen  und  phlegmonösen  Entzündungen,  welche  zuweilen  nach  der 
Impfung  beobaditet  werden,  nicht  durch  die  Lymphe  erzeugt 
würden,  wie  Dr.  Landmann  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Lübeck  behauptet  hatte,  sondern  als  accidentelle  Wundkrank- 
beiten  anzusehBi  seien.  Es  wird  daher  den  Impfärzten  vorge- 
schrieben, dass  sie  zu  jeder  Impfung  ein  steriles  Instrument  ver- 
wenden und  vor  Beginn  des  Imp&ktes  ihre  Hände  und  Arme 
desinflziren  sollen. 

Nachdem  ich  dieses  gelesen,  überlegte  ich  mir,  ob  es  nicht 
mOgUch  sein  sollte  —  und  ich  wollte  es  versuchen  —  positiv  die 
QaeUe  festaustellen,  aus  der  die  zuweilen  auftretenden  stärkeren 
Entzündungserscheinungen  resp.  erysipelatösen  oder  phlegmonösen 
Entzündungen  stammen,  wenn  man  mit  der  Kommission  der 
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mmg  ist,  dass  dieselben  durch  die  in  der  Lymphe  vorhandenen 
Keime  nicht  hervorgerufen  werden.  Wenn  aber  die  Lymphe  die 
Infektionsquelle  nicht  ist,  so  können  die  Bakterien,  welche  die 
Entzündungen  veranlassen,  meines  Erachtens  nur  durch  das  Impf- 
instrument oder  durch  die  Impfstelle  und  ihre  Umgebung,  vielleicht 
beim  Einstreichen  der  Lymphe  in  die  Impfschnitte,  oder  von  der 
Kleidung  her  in  die,  Wunde  hineingelangen.  Die  Infektion  durch 
das  Instrument  kann  aber  sehr  einfach  dadurch  ausgeschlossen 
werden,  dass  jedes  Mal  ein  steriles  Messer  zur  Impfung  verwendet 
wird.  Es  kam  mir  also  jetzt  darauf  an,  die  Umgebung  der 
Impfschnitte  oder  die  Haut  des  Impflings  an  der  Impfstelle  näher 
zu  Studiren,  um  event.  auf  diese  Weise  zu  versuchen,  die  Infektions- 
quelle festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  war  es  nöthig,  ein  Verfahren  anzuwenden, 
das  einerseits  die  Untersuchung  in  kurzer  Zeit  ermöglichte,  damit 
die  G-eduld  der  Impflinge  resp.  deren  Angehörigen  nicht  auf  eine 
zu  harte  Probe  gestellt  würde,  andererseits  aber  auch  die  Ent- 
wickelung  sämmtlicher,  etwa  vorhandener  Keime  in  guter  Weise 
gestattete.  Ich  beschloss  daher  schräg  erstarrtes  Glyzerin  -  Agar 
zur  Kultur  anzuwenden. 

Nachdem  angeblich  von  den  Impflingen  oder  ihren  Ange- 
hörigen der  Körper  resp.  die  Arme  der  Impflinge,  wie  es  von  der 
Behörde  bei  der  Bekanntmachung  der  Impftermine  angeordnet  war, 
mit  Wasser  und  Seife  tüchtig  gereinigt  waren  —  makroskopisch 
wahrnehmbare  ünreinlichkeiten  habe  ich  nicht  beobachtet  —  wurden 
am  13.  Mai  v.  J.  ca.  4  qcm  der  Haut  an  der  Impfstelle,  d.  h.  am 
Ansätze  des  Musculus  deltoides  des  rechten  Oberarms  bei  den 
Erstimpflingen,  oder  des  linken  Oberarmes  bei  den  Schulkindern 
mit  einem  ca.  erbsengrossen,  sterilen  Schwämmchen  gewaschen, 
das  mit  jedesmal  ausgeglühter  Pincette  einem  mit  Wasser  ge- 
füllten Behälter  entnommen  wurde,  in  welchem  die  Schwämm- 
chen sterilisirt  waren.  Dann  wurde  dieses  Schwämmchen  in 
die  oben  bezeichneten  Agarröhrchen  gethan  und  mittelst  der 
sterilen  Platinöse  auf  dem  schrägen  Agar  von  oben  nach  unten 
geschleift.  Hierauf  wurden  die  Röhrchen  einen  Tag  lang  im  Brut- 
apparat bei  37  ^  C.  und  später  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 
Aut  diese  Weise  wurden  am  13.  Mai  1897  bei  36  Erstimpflingen 
und  16  Wiederimpflingen  Untersuchungen  angestellt. 

Das  Resultat  war  ein  überraschendes.  Es  zeigte  sich  hier, 
was  allerdings  auch  vorher  schon  bekannt  war,  dass  Wasser  und 
Seife  nicht  viel  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Bakterien  bei- 
getragen hatten;  denn  auf  den  einzelnen  Armen  war  eine  grosse 
Anzahl,  von  25  bis  zu  unzähligen  Keimen,  vorhanden.  TheUe  ich 
die  aufgefundenen  Keime  der  Quantität  nach  in  geringe,  mittlere 
und  grosse  Anzahl,  so  waren  unter  den  36  Erstimpflingen  nur  13 
mit  wenigen  Keimen,  d.  h.  ca.  20 — 50,  17  mit  mittlerer  (bis  100) 
und  6  mit  sehr  grosser  Anzahl  vorhanden.  Bei  den  Wiederimpf- 
lingen war  das  Resultat  insofern  ein  günstigeres,  als  eine  so 
grosse  Zahl  von  Bakterien,  wie  ich  sie  bei  den  letztgenannten  6 
Erstimpflingen  gefunden  hatte,  nicht  vorkam;  denn  unter  den  16 
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Sdmlkindem  wär«n  11   mit  wenigen,   d.  h.  bis  zu  60,  und  did 
übrigen  5  Schulkinder  mit  wenig  mehr  Keimen  behaftet  gewesen. 

Dieses  letztere  Resultat  dürfte  daher  rühren,  dass  die  Schul- 
kinder, die  auf  meine  Bitte  noch  besonders  vom  Lehrer  auf  die 
gründliche  Reinigung  des  Armes  aufmerksam  gemacht  waren,  kurz 
vor  der  um  1 1  Uhr  Vormittags  stattfindenden  Impfung  sich  sämmt- 
lich  noch  einmal  den  linken  Oberarm  tüchtig  gewaschen  hatten. 

Ich  mache  selbstverständlich  keinen  Ansprach  darauf,  dass 
dieses  Resultat  der  Keimzahl  nach  ein  genaues  ist,  es  dürfte  aber 
immerhin  zeigen,  dass  die  auf  dem  Arme  befindliche  Bakterienzahl 
trotz  der  vorhergehenden  Reinigung  mit  Wasser  und  Seife  eine 
sehr  grosse  ist  und  die  Gefahr  nahelegt,  dass  bei  der  Impfung,  zumal 
es  bei  dem  bisher  geübten  Verfahren  des  Einreibens  der  Lymphe 
mit  dem  Messer  in  die  Wunde,  Bakterien  in  letztere  gelangen 
und  Entzündungserscheinungen  hervorrafen,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  welcher  Art  die  vorgekommenen  Keime  waren. 

Am  meisten  waren  vertreten:  Staphylococcus  pyog.  aureus 
und  albus,  dann  Staph.  citreus,  in  mehreren  Fällen  auch  Strepto- 
coccus pyogenes ;  ferner  vereinzelt  der  Bacillus  pyocyaneus,  Staph. 
violaceus,  Bacillus  subtilis,  Prodigiosus,  rosa  Hefe,  Schimmelpilze 
und  einige  andere  Arten,  die  ich  nicht  näher  untersucht  habe. 
Die  angeführten  Arten  wurden  sämmtlich  mit  Hülfe  der  übrigen 
Kulturverfahren,  Gelatine  und  Bouillonkulturen,  sicher  als  solche 
festgestellt. 

Bevor  ich  die  Impfung  der  Kinder  am  13.  Mai  v.  J.  vor- 
nahm, wurde  von  der  Lymphe,  die  mir  in  zylindrischen  Gläschen 
am  9.  Mai  zugeschickt  war  und  in  Glyzerinlymphe  bestand,  je 
eine  Platinöse  voll  auf  zwei  Kulturgläser  derselben  Art,  wie  zur 
Untersuchung  der  Keime  auf  den  Armen  verwendet  waren,  ver- 
impft und  in  gleicher  Weise  behandelt.  Während  jedoch  auf  den 
von  den  Armen  abgeimpften  Agai*flächen  die  Kolonien  schon  am 
zweiten  Tage  sichtbar  wurden,  zeigten  sich  auf  den  mit  der  Lymphe 
beschickten  Agarflächen  erst  am  sechsten  Tage  sichtbare  Kolonien, 
die  sehr  zahlreich  waren  —  leider  wurden  sie  nicht  genau  ge- 
zählt —  und,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab,  aus  Staphylo- 
coccus aureus  und  albus  zu  ziemlich  gleichen  Theilen  bestanden. 

Am  26.  Mai,  also  18  Tage  später,  wurde  die  Lymphe  aber- 
mals untersucht  und  ergab  wieder  dieselben  Arten  Keime,  nur  in 
weit  geringerer  Anzahl;  denn  aus  einer  Oese  voll  Lymphe  ent- 
wickelten sich  durchschnittlich  nur  6  Kolonien,  und  zum  dritten 
Male  untersuchte  ich  die  Lymphe  am  11.  Juni,  also  16  Tage  später 
als  das  zweite  Mal.  Jetzt  blieben  die  Kulturgläser  steril.  Die 
Bakterien  in  der  Lymphe  waren  also  wohl  in  Folge  des  Glyzerins 
abgetödtet,  wie  dies  schon  früher  von  Anderen  nachgewiesen  ist, 
trotzdem  war  aber,  wie  ich  später  zeigen  werde,  die  Lymphe  noch 
sehr  wii'ksam. 

Mit  dieser  Lymphe  wurden  die  vorhin  besprochenen  Impflinge 
am  13.  Mai  in  der  Weise  geimpft,  dass  mit  einem  ausgeglühten 
Platin  -  Iridiummesser  —  zwei  wurden  so  verwendet,  dass  das  eine 
während  der  Benutzung  des  anderen  abkühlte  —  bei  den  Erst* 
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impflingen  auf  dem  rechten  Oberaime  an  der  untersuchten  Stelle 
4  oberflächliche,  Vs  ^^  lange,  3  cm  von  einander  entfernte  Schnitte 
gemacht.  In  die  durch  Anspannung  der  Haut  klaffend  gehaltenen 
Wunden  wurde  die  Lymphe  durch  einmaliges  Darüberstreichen 
eingerieben.  In  gleicher  Weise  wui*den  die  Wiederimpflinge  ge- 
impft, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  5  Impfschnitte  auf  dem 
linken  Oberarme,  ca.  4  cm  von  einander  entfernt,  angelegt  wurden. 
Am  achten  Tage,  d.  h.  am  20.  Mai,  wurde  die  Nachschau  vorge- 
nommen. Dabei  zeigte  sich,  dass  bei  den  36  Erstimpflingen  aus 
144  Schnitten  138  Pusteln  (=  96  o/o)  und  bei  den  16  Wiederimpf- 
lingen aus  80  Schnitten  74  Pusteln  (=  92  »  entstanden  waren. 
Was  nun  die  Eeaktionsröthe  anbetrifft,  so  war  an  diesem  achten 
Tage: 

a.  unter  den  Erstimpflingen 

bei  9  (=  25  o/o)  keine  Beaktionsröthe  zu  konstatiren,  resp.  die- 

sdbe  war  nur  angedeutet, 
bei  16  (=440/0)  eine  Beaktionsröthe  von  Vs  cm  Breite; 

,       8   (=220/0)        ,  ,  .    1  n    '        n 

,       2  (=60/o)         ,  „  ,    IV.      n 

^      1  (=  3  0/0)        ,  ,  ,  2        ,         , 

b.  unter  den  16  Wiederimpflingen  waren: 
9  (=  56  0/0)  ohne  Beaktionsröthe, 

1  (=  6  0/0)  mit  einer  Beaktionsröthe  von  Vs  ^^  Breite. 
5  (=  81 0/0)  ^       ,  ,  „  IV,  ,        „ 

1  (=6o/o)     ,       ,  ,  ,  2      ,        „ 

Erysipelartige  oder  phlegmonöse  Entzündungen  oder  hoch- 
gradigere Entzündungserscheinungen  wurden  an  diesem  Tage  über- 
haupt nicht  konstatii't.  Auch  war  eine  Uebereinstimmung  in  der 
Weise,  dass  derjenige  Impfling,  der  vor  der  Impfung  die  grössere 
Bakterienzahl  auf  dem  Arme  gehabt  hatte,  die  stärkere  Ent- 
zündungsröthe  gezeigt  hätte,  nicht  nachzuweisen.  Diese  Begel- 
mässigkeit  war  auch  schon  deshalb  nicht  zu  erwarten,  weil  bei 
der  Untersuchung  eine  grosse  Anzahl  der  Bakterien  durch  den 
sterilen  Schwamm  und  dann  durch  die  sterile  Watte,  mit  der  die 
vom  Schwamm  herrührende  Flüssigkeit  abgewischt  wurde,  entfernt 
war.  Um  jedoch  zu  sehen,  ob  die  Bakterien  des  Armes  in  die 
Impfschnitte  übergingen,  wie  ihrer  grossen  Anzahl  nach  erwartet 
wei*den  musste,  wurde  bei  einem  Erstimpflinge  —  die  Angehörigen 
der  anderen  wollten  es  leider  nicht  gestatten  —  eine  geschlossene 
Pustel  mit  1,5  cm  breitem  Hofe,  die  vorher  mit  Wasser  und  Seife 
und  Alkohol  sterilisirt  war,  mittelst  des  ausgeglühten  Platin- 
Iridiummessers  durchstochen  und  die  obere  Decke  abgehoben. 
Dann  wurde  eine  Platinöse  der  hervorquellenden  Lymphe  auf  die 
Glyzerin -Agarfläche  übertragen,  und  nun  entwickelten  sich  hier 
Kolonien  von  Staph.  alb.,  aur.  und  dtr.,  also  genau  von  denselben 
Kokken,  die  auch  vor  der  Impfung  auf  diesem  Arme  vorhanden 
gewesen  waren. 

In  gleicher  Weise  wurde  bei  einem  Wiederimpflinge  ver- 
fahren, der  vor  der  Impfung  Staph.  aur.  und  alb.  gehabt  hatte. 
Bei  diesem  &nd  sich  in  der  Pustel  Staph.  aureus  in  Beinkultur. 
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Während  in  diesem  letzteren  Falle  ein  skeptischer  Beur- 
theiler  sagen  könnte,  die  in  der  Pustel  nachgewiesenen  Staph. 
aar.  r&hren  vielleicht  von  der  Lymphe  her,  so  war  doch  bei  dem 
Erstimpflinge  der  Staph.  citr.  gefunden,  der  nicht  in  der  Lymphe 
vorhanden  war  und  daher  nur  vom  Arme  her  entweder  beim  Ein- 
schneiden, oder  beim  Einstreichen  der  Lymphe  in  die  Schnitte  in 
diese  gelangt  sein  konnte. 

War  auf  diese  Weise  nachgewiesen,  dass  thatsächlich  die 
Bakterien  des  Armes  in  die  Impfschnitte  gelangen  können,  so  lag 
der  Gedanke  nahe,  dass  diese  Keime  nicht  nur  unthätig  dort  ver- 
haiTen,  sondern  dass  vielleicht  die  stärkere  Beaktionsröthe  das 
Pi'odukt  derselben  sei.  Zu  letzterem  Schlüsse  wurde  ich  gedrängt 
dadurch,  dass  die  Impfung  an  und  fär  sich  nicht  nothwendig  Ent- 
zflndungserscheinungen  hervorruft;  denn  von  den  Impflingen  weist 
ein  gewisser  Theil  am  achten  Tage  regelmässig  Pusteln  auf,  die 
keine  Beaktionsröthe  zeigen.  Unter  den  oben  beschriebenen  Erst- 
impflingen waren  25  ^/o  und  unter  den  Schulkindern  56  >  am 
achten  Tage  ohne  Entzündungshof,  dagegen  75<yo  resp.  44  ^/^  mit 
mehr  oder  weniger  breiten  und  oft  sogar  sehr  beträchtlichen  so- 
genannten Beaktionsröthen  versehen. 

Ausserdem  hat  man  zuweilen  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
unter  mehreren  gut  entwickelten  Pusteln  nur  eine  einzige  einen 
Entzündungshof  zeigt,  während  alle  übrigen  ohne  Beaktionsröthe 
verlaufen  sind.  Ich  habe  hier  natürlich  die  Böthe  im  Auge,  welche 
sich  vor  dem  Platzen  der  Pusteln  um  letztere,  also  bis  zum  achten 
Tage  eingestellt  hat.  Läge  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der 
Lymphe,  so  könnten  doch  Fälle  ohne  Beaktionsröthe  nicht  vor- 
kommen, es  sei  denn,  dass  die  vei-schiedene  Konzentration  der 
Lymphe  einen  Einfluss  ausübte.  Wäre  die  Individualität  des  Impf- 
lings, gewissermassen  eine  Disposition  desselben,  die  Ursache  der 
Böthe,  so  könnten  Fälle  wie  der  letztgenannte,  nicht  eintreten. 
Sollte  aber  die  Folgerung,  dass  diese  Beaktionsröthe  ein  Produkt 
der  Bakterien  des  Armes  sei,  richtig  sein,  so  müsste  dieselbe  durch 
Beseitigung  der  letzteren,  d.  h.  durch  das  Sterilisiren  des  Armes 
verschwinden  resp.  nicht  eintreten.  Ich  nahm  mir  deshalb  vor, 
die  Impfstelle  keimfi*ei  zu  machen  und  dann  zu  impfen.  Dazu 
konnte  ich  verschiedene  Wege  einschlagen.  Da  das  Yerfahi-en 
jedoch  bei  Gelegenheit  des  Impfgeschäftes  vorgenommen  werden 
musste,  so  durfte  es  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Eine  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  und  nachherige  Desinfektion 
mit  Sublimat  oder  dergleichen  erschien  mir  zu  zeitraubend.  Da 
erinnerte  ich  mich  des  Verfahrens,  das  P  o  t  e  n  ^)  angegeben  hatte 
und  in  der  einfachen  Abreibung  mit  nicht  absolutem  Alkohol  be- 
stand. Nach  den  Versuchen  Poten's  wirkt  der  Alkohol,  der  gar 
nicht  hochprozentig  zu  sein  braucht,  nicht  adstringirend  oder  anti- 
septisch, sondern  er  macht  in  mechanischer  Weise  dadurch,  dass 
er  die  obei*flächlichen  Hautschuppen  mit  dem  anhaftenden  Schmutze 
und   den  Bakterien  entfernt,  das  auf  der  Haut  vorhandene  Fett 


0  Dr.  Poten:  Die  diirnrgische  Antisepsis  der  Hände.  Berlin  1B97. 
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auflöst  und  das  Wasser  auMmmt,  die  Haut  glatt  und  steril. 
Poten  sagt  femer  in  seinem  Aufsatze,  dass  der  Alkohol  um  so 
intensiver  -wirke,  wenn  der  Benutzung  desselben  eine  Waschung 
mit  Wasser  und  Seife  vorangehe;  in  vielen  Fällen  werde  aber 
auch  schon  durch  die  einfache  Alkoholwaschung  völlige  Sterilität 
erreicht«  Und  kürzlich  will  Epstein^)  durch  entsprechende  Ver- 
suche gefunden  haben,  dass  dem  absoluten  Alkohol  keine  desin- 
fizirende  Kraft  zukomme,  dass  aber  50proz.  Alkohol  am  besten 
desinfizire.  Ich  nahm  mir  daher  vor,  die  einfache  Waschung  mit 
nicht  absolutem  Alkohol  am  26.  Mai  anzuwenden  und  dieses  Ver- 
fahren dabei  zugleich  auf  seine  Leistungsfähigkeit  hin  zu  prftfen. 

An  diesem  Tage  mussten  in  dem  Dorfe  E.  zwölf  Erstimpf- 
linge und  sechs  Wiederimflinge  geimpft  werden.  Die  Erstimpf- 
linge wurden  in  ungefähr  deraelben  Weise,  wie  oben  angegeben, 
auf  den  Eeimgehalt  ihrer  Arme  an  der  Impfstelle  untersucht. 
Um  jedoch  über  die  Zahl  und  Art  der  Keime  eine  bessere  üeber- 
sicht  zu  gewinnen,  wurden  dieses  Mal  nicht  Schwämmchen  zum 
Waschen  der  Impfstelle  benutzt,  sondern  ich  benetzte  die  sterili- 
sirte  Platinöse  mit  dem  Eondensationswasser  des  Glyzerin  -  Agars, 
verrieb  den  in  der  Oese  hängenden  Tropfen  auf  ca.  1  qcm  der 
Haut  an  der  Impfstelle  und  übertrug  dann  die  an  der  Platinöse 
haftenden  Keime  auf  die  Kulturfläche.  Nachdem  diese  Manipulation 
vorgenommen,  wurden  die  rechten  Oberarme  der  sämmtlichen  Erst- 
impflinge der  Eeihe  nach  je  zwei  Mal  mit  in  96proz.  Alkohol 
getauchten,  vorher  sterilisirten  Wattebäuschchen  gewaschen  und 
dann,  wie  oben  angegeben,  noch  einmal  der  Reihe  nach  bakterio- 
logisch untersucht.  Dann  erst  wurde  mit  der  Impfung  begonnen, 
die  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  oben  geschildert  ^be,  ausge- 
führt wurde.  Die  sechs  Wiederimpflinge  wurden  der  Kontrole 
wegen  nicht  mit  Alkohol  gewaschen. 

Bis  zum  Nachschau  -  Termine  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
die  Erstimpflinge  auf  ca.  1  qcm  der  Impfstelle  4  bis  59  Keime 
gehabt  hatten,  die  in  denselben  Arten  bestanden,  wie  bei  den 
früher  untersuchten  Erstimpflingen,  hauptsächlich  aus  Staphylococcus 
aureus,  albus,  citreus,  Streptococcus  und  anderen.  Durch  die 
Alkoholwaschung  war  von  den  zwölf  Kindern  bei  fOnf  völlige 
Sterilität  erreicht,  während  bei  den  übrigen  sieben  noch  1  bis  4 
Keime  auf  ca.  1  qcm  gefunden  wurden.  Vielleicht  waren  auch 
diese  letzteren  steril  gewesen,  aber  bei  der  Unruhe  der  kleinen 
Kinder  war  es  nicht  zu  verhüten  gewesen,  dass  die  gewaschenen 
Flächen,  zumal  die  bakteriologische  Untersuchung  und  das  Waschen 
schon  längere  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte,  mit  der  Kleidung 
und  dem  Körper  der  Wärterin  resp.  ihren  eigenen  Händen  in  Be- 
rührung gekommen  waren. 

Die  Anzahl  der  Keime  in  der  Lymphe  war,  wie  ich  oben 
angegeben,  geringer  geworden;  ich  färchtete  schon,  dass  zugleich 
mit  dem  Absterben  der  Bakterien  auch   das   wirksame   Agens 


^)  Epstein:  Zar  Frage  der  Alkoholdesinfektioii.    Zeitschrift  für  Hygiene 
ond  Infektiooskraiikheiten;  XXIV.  Bd.,  1.  II.,  1897. 
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der  L3rmphe  abgetödtet  nnd  somit  die  letztere  unwirksam  geworden 
sein  könnte.  Bei  der  Nachschau  zeigte  sich  jedoch,  dass  bei  den 
Erstimpflingen  aus  sämmtlichen  48  Schnitten  48  Pasteln  (=  100  <yo) 
entstanden  waren.  Hinsichtlich  der  Beaktionsröthe  war  nun  das 
Resultat  ein  ausserordentlich  günstiges;  denn  unter  den  zwölf 
Fällen  war  elf  Mal  kein  Entzündungshof  und  bei  dem  einen  Erst- 
impfling nur  ein  0,5  cm  breiter  Hof  um  die  Pusteln  bemerkbar ;  es 
war  dies  der  Impfling,  bei  dem  auch  nach  der  Waschung  mit  Alkohol 
noch  drei  Keime  pro  qcm  gefunden  waren.  Dagegen  waren  unter 
den  6  Schulkindern,  die  nicht  mit  Alkohol  gewaschen  waren,  nur 
zwei  ohne  Entzündungsröthe,  eins  wies  einen  geringen  Hof  von 
1  cm  Breite  auf,  während  bei  zweien  die  Beaktionsröthe  der  ein- 
zelnen Pusteln  in  einander  überging  und  sich  bei  dem  vierten  eine 
erysipelartige  Entzündung,  die  von  der  Schulter  bis  zum  Ellbogen- 
gelenke herabreichte,  eingestellt  hatte.  Diese  drei  letzteren  Fälle 
habe  ich  dann  bakteriologisch  untersucht  und  die  steril  geöffneten 
Pusteln  bei  dem  einen  keimfrei  gefunden,  während  in  dem  zweiten 
Falle  Staphylococcus  aureus  und  albus  und  hauptsächlich  Strepto- 
kokken und  bei  dem  dritten  Schulkinde  Staphylococcus  aureus  und 
albus  nachgewiesen  werden  konnten. 

Dieses  Resultat  war  insofern  besonders  interessant,  als  daraus 
sicher  hervorging,  dass  die  stärkeren  Entzündungserscheinungen 
durch  die  Bakterien  des  Armes  hervorgerufen  werden  und  die  Be- 
aktionsröthe in  höherem  Grade  vermieden  werden  kann,  wenn  die 
Impfstellen  vor  der  Operation  gehörig  desinfizii*t  werden.  Zwar 
sind  in  dem  zuletzt  genannten  Falle  in  den  entzündeten  Pusteln 
gerade  die  Bakterien  gefunden  worden,  die  auch  vorher  schon  in 
der  Lymphe  waren,  ebenso  auch  in  dem  zweiten,  neben  denselben 
waren  aber  auch  Streptokokken  nachzuweisen,  die  in  der  Lymphe 
nicht  vorhanden  waren.  Dagegen  war  bei  11  unter  12  Erstimpf- 
lingen die  Beaktionsröthe  gar  nicht  vorhanden  resp.  nur  ange- 
deutet, während  doch  dieselbe  Lymphe,  die  Staphylococcus  aureus 
und  albus  enthielt,  angewandt  war.  Man  könnte  nun  allerdings 
daraus,  dass  bei  dem  Schulkinde,  dessen  Entzündung  am  stärksten 
ausgebildet  war,  die  Pusteln  steril  waren,  schliessen,  dass  die 
Lymphe  an  sich,  d.  h.  das  wirksame  Agens  darin,  die  Entzündung 
hervorgeiTifen  hätte.  Allein  ich  halte  das  für  unwahrscheinlich, 
weil  man  doch  hätte  annehmen  müssen,  dass  dann  unter  den  11 
Erstimpflingen  ohne  Beaktionsröthe  ebenfalls  sich  mehrere  Fälle 
mit  solcher  eingestellt  hätten.  Ich  bin  auch  der  festen  üeber- 
zeugung,  dass  ich  in  dem  obigen  Falle  mit  der  stärkeren  Ent- 
zündung, dessen  Pusteln  sich  steril  erwiesen,  Streptokokken  ge- 
fcmden  hätte,  wenn  ich  die  Untersuchung  nicht  auf  die  Pusteln 
beschränkt,  sondern  auch  die  Entzündungsgrenze  gegen  die  gesunde 
Haut  bakteriologisch  untersucht  hätte. 

Um  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  festzustellen  und  femer  auch 
die  oben  genannten  Besultate  zu  prüfen,  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  in 
dem  Dorfe  St.  12  Schulkinder  zu  impfen.  Am  11.  Juni  v.  J.  nahm 
ich  diese  Impfung  in  der  Weise  vor,  dass  8  Kinder  (6  Mädchen 
nnd  2  Knaben)  vor  der  Operation  mit  Alkohol  gewaschen  und  4 
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Knaben  ohne  Desinfektion  mit  Alkohol  (nach  angeblich  voran«- 
gegangener  Seifenwaschung)  behandelt  worden.  Bei  der  Revision 
am  18.  Juni  v.  Js.  wurde  das  früher  erlangte  Resultat  be- 
stätigt, d.  h.  bei  den  acht  mit  Alkohol  desinfizirten  Kindern  wurde 
keine  Reaktionsröthe,  geschweige  denn  eine  Entzündung  gefunden, 
nur  bei  einem  Mädchen,  bei  dem  5  Pusteln  aus  5  Schnitten  zur 
Entwickelung  gekommen  waren,  bestand  um  eine  einzige  Pustel 
eine  1  cm  breite  Röthe,  während  die  übrigen  4  Pusteln  keine 
Reaktionsröthe  zeigten.  Dagegen  waren  bei  den  4  nicht  mit  Alkohol 
behandelten  Knaben  die  Pusteln  mit  mehr  oder  weniger  breiten 
Entzündungsröthen  umgeben  und  zwar  bei  Nr.  1  war  unter  5 
Pusteln  eine  Pustel  mit  1  cm  breiter,  bei  Nr.  2  waren  unter  4 
Pusteln  2  mit  1  cm  breiter,  bei  Nr.  3  sämmtliche  5  Pusteln  mit 
Va  cm  breiter  Reaktionsröthe  umgeben  und  bei  Nr.  4  war  eine 
erysipelartige  Entzündung  vom  Schultergelenk  bis  fest  zum  Ell- 
bogengelenk mit  massiger  Schwellung  des  Armes  eingetreten. 
Das  Allgemeinbefinden  war  in  diesem  Falle  gut,  Fieber  war  nicht 
vorhanden,  so  dass  man  glauben  konnte,  eine  Reaktionsröthe  von 
stärkerem  Umfange  vor  sich  zu  haben.  Bei  diesem  Knaben  wurde 
eine  Pustel  steril  geöffnet  und  bakteriologisch  untersucht;  ebenso 
wurde  an  der  Grenze  der  Röthe,  nachdem  diese  Stelle  desinfizirt 
war,  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht  und  der  hervorquellende  Bluts- 
tropfen auf  Glyzerin  -  Agar  verstrichen.  Während  sich  nun  die 
Pustel  als  steril  erwies,  enthielt  der  Blutstropfen  von  der  Grenze 
der  Röthe  Streptokokken  in  grosser  Anzahl  in  Reinkultur,  die  als 
solche  durch  weiteres  Kulturverfahren  in  Bouillon  und  Gelatine 
nachgewiesen  wurden.  Da  aber  Streptokokken  nicht  in  der  Lymphe 
vorhanden  gewesen  waren,  konnten  die  letzteren  nur  aus  der  Um- 
gebung, wahrscheinlich  von  der  bakterienreichen  Haut  in  die 
Impfwunde  gelangt  sein. 

Ich  bemerke  hier  noch,  dass  ich  die  meisten  Impflinge  nur 
noch  am  achten  Tage,  bei  der  Nachschau,  gesehen  habe.  Soweit 
ich  mich  jedoch  erkundigt  habe  (bei  der  Mehrzahl),  ist  keine 
nennenswerthe  Röthe  bei  den  vor  der  Impfung  mit  Alkohol  ge- 
waschenen Kindei*n  nachträglich  eingetreten.  Auch  hatte  ich  die 
Eltern  der  Erstimpflinge  resp.  die  Wiederimpflinge  gebeten,  mir 
bei  Eintritt  stärkerer  Reaktionserscheinungen  Mittheilung  zu  machen. 
Ich  habe  jedoch  keine  Nachricht  über  nachträglich  gesteigene 
Entzündungserscheinungen  erhalten. 

Nach  diesen  Versuchen  standen  mir  leider  keine  Impflinge 
mehr  zur  Fortsetzung  der  Untersuchungen  zur  Verfägung.  Ich  liess 
mii'  nun  den  von  Dr.  Frosch  erstatteten  Bericht  *)  der  vom  Herni 
Minister  eingesetzten  Impfkommission  kommen,  um  meine  Resultate 
mit  denen  der  Kommission  zu  vergleichen.  Uebereinstimmend  mit 
der  Kommission  hatte  auch  ich  geAinden,  dass  der  Keimgehalt  der 
Lymphe  mit  deren  Alter  abnimmt.  Am  13.  Mai  1897  waren  in  einer 
Platinöse  voll  Lymphe  zahlreiche  Keime  von  Staphylococcus  aureus 
und  albus  vorhanden;  13  Tage  später,  am  26.  Mai,  wurden  nur 
6  Keime,  und  noch  16  Tage  später,  am  11,  Juni,  keine  Keime  mehr 

>)  Referat  darüber  siehe  in  Nr.  23  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1896,  S.  747. 
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in  einer  Oese  voll  Lymphe  gefanden.  Ob  diese  Staphylokokken 
thierpathogen  waren,  habe  ich  nicht  näher  untersucht;  das  schien 
mir  auch  ttberflassig,  da  sich  die  Schlftsse  aus  solchen  Versuchen 
nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  fibertragen  lassen ;  dagegen 
habe  ich  gefunden,  dass  die  Staphylokokken  der  Lymphe,  die  im 
üebrigen  in  ihrer  Kultur  in  Agar  und  Gelatine  genau  mit  den 
pyogenen  Staphylokokken  übereinstimmten,  doch  sehr  viel  geringeres 
Wachsthum  als  diese  zeigten.  Bei  gleicher  Aufbewahnmg  beider 
Staphylokokken -Arten  waren  die  Keime  der  Lymphe  erst  am 
sechsten  Tage  sichtbar,  während  die  gleichen  Bakterien  des  Armes 
sich  schon  am  zweiten  Tage  entwickelt  hatten,  und  diese  geringe 
Lebensenergie  zeigte  sich  bei  sämmtlichnn  Proben  am  13.  und 
26.  Mai  und  am  11.  Juni  1897.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass 
dabei  die  Lymphe  selbst  sehr  wirksam  wai-,  denn  durchschnittlich 
hat  dieselbe  während  des  ganzen  Impfgeschäfts  bei  den  Erstimpf- 
lingen einen  Erfolg  von  94<yo  und  bei  den  Wiederimpflingen  von 
90  «/o  ergeben. 

Auch  darin  stimmen  meine  Versuchs  -  Ergebnisse  mit  denen 
der  Kommission  überein,  dass  sich  Pusteln  mit  starken  Entzflndungs- 
höfen  häufig  steril  erwiesen.  Dagegen  kann  ich  dem  Satze  (S.  35 
des  Berichtes),  dass  sich  bei  den  stärksten  Pseudoerysipelen 
Streptokokken  nicht  nachweisen  liessen,  nicht  beipflichten.  Wie 
in  dem  Kommissions  -  Berichte  angegeben,  wurden  die  Versuche 
hierüber  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nadi  Oberflächen-Desinfektion 
nicht  nur  das  aus  der  Pustel  hervorquellende  Serum,  sondern  auch 
das  Pustelgewebe  selbst  auf  Qlyzerin-Agar  verpflanzt  wurde. 
Nach  meinen  Versuchen  können  jedoch  in  diesen  Fällen  die 
Streptokokken  in  dem  entzündeten  Gewebe  selbst  und  zwar  an 
der  Grenze  des  sogenannten  Pseudoerysipels  gegen  die  gesunde 
Haut  vorhanden  sein.  Freilich  könnte  mir  eingewendet  werden, 
dass  es  sich  in  dem  oben  angefahrten  Falle  gar  nicht  um  ein 
Pseudoerysipel  gehandelt  habe,  da  doch  thatsächlich  Streptokokken 
gefunden  wurden.  Dem  gegenüber  muss  ich  jedoch  betonen,  dass 
sich  der  betr.  Fall  klinisch  als  Pseudoerysipel  präsentirte,  da  die 
Entzündung  kein  Fieber  verursachte  und  spontan  nach  wenigen 
Tagen  abheilte.  Nach  meiner  Meinung  ist  es  nothwendig,  nicht 
nur  den  Pustelinhalt,  sondern  auch  das  entzündete  Gewebe  selbst 
auf  Bakterien  zu  untersuchen. 

Was  die  Versuche  Dr.  Freyer 's  (S.  39)  anbetriflft,  aus 
denen  der  Schluss  gezogen  wird,  die  entzündliche  Beaktion  auf 
die  Impfung  sei  eine  durchaus  individuelle,  so  werden  weitere 
Versuche  lehren  müssen,  ob  diese  Folgerung  berechtigt  ist.  Wenn 
Dr.  Frey  er  die  Versuche  so  anordnete,  dass  jedes  Kuid  auf  beiden 
Armen  mit  verschiedenen  Impfstämmen  geimpft  wurde,  und  zwar 
mit  solchen,  von  denen  der  eine  bei  vorher  geimpften  Kindern  eine 
starke,  der  andere  keine  Entzündungsröthe  verursacht  hatte,  und 
wenn  dann  bei  den  letztgeimpften  Kindern  auf  beiden  Armen 
gleiche  Entzündungserscheinungen  gefunden  wurden  und  Dr.  F. 
deshalb  sagt,  „dieselbe  Lymphe,  die  bei  dem  einen  Kinde  starke 
Reizerscheinungen  gemacht  hatte,  ergab  bei  dem  anderen  gar  keine 
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Bandröthe,  und  wenn  die  eine  Lymphsoi'te  auf  dem  einen  Arm 
eine  starke  Randröthe  erzeugte,  so  that  dies  auf  dem  anderen 
Arme  ebenfalls  die  andere  Lymphsorte,  die  bei  dem  früheren  Kinde 
gar  keine  Bandröthe  gemacht  hatte'',  so  können  diese  Resultate 
ebenso  ungezwungen  auf  den  Keimgehalt  der  Arme  der  Impflinge 
zurückgeführt  werden;  denn  nach  dem  Berichte  der  Kommission 
zu  urtheilen,  sind  die  Arme  der  Impflinge  vor  der  Operation  nicht 
desinfizirt  worden.  Ich  habe  wenigstens  in  den  oben  beschriebenen 
20  Fällen,  bei  denen  die  Impfstellen  vor  dem  Impfen  mit  Alkohol 
gewaschen  waren,  keine  besondere  Disposition  eines  Impflings  für 
grössere  Reizerscheinungen  konstatiren  können. 

Ob  die  Konzentration  des  Impfstoffes  einen  Einfluss  auf  die 
Bandröthe  ausübt,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen,  da  ich  bei 
meinen  Versuchen  nur  eine  Lymphqualität  benutzt  habe.  Jeden- 
falls  sind  auch  hier  die  Versuche  nachzuprüfen,  da  die  Kommission 
die  Impfung  wie  es  scheint  und  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe, 
ohne  vorhergehende  gründliche  Desinflzirung  der  Impfstelle  vor- 
genommen hat.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  in  dem  Kommissions- 
berichte von  Dr.  Frosch  mit  keinem  Woile  der  Impftechnik  in 
Bezug  hierauf  Erwähnung  gethan  wird,  und  weil  die  Ergebnisse 
der  Impfung  im  Vergleich  zu  meinen  Resultaten  in  Bezug  auf  die 
Randröthe  zu  ungünstig  sind.  Nur  bei  der  Nachprüfung  der 
Landmann' sehen  Lymphe  giebt  der  Bericht  an,  dass  die  Ver- 
impfung  derselben  „genau  nach  Vorschrift  unter  gründlichster 
Desinfektion  der  Impfstellen  mit  Aether  und  unter  Verwendung 
eines  sterilen  Messers  für  je  einen  Arm,  welches  unmittelbar  vor 
der  Impfung  dem  Alkoholbehälter  entnommen  und  in  Handwäime 
über  der  Spiritusflamme  getrocknet  wurde,  ^  geschehen  sei. 

Ich  lasse  es  hier  dahin  gestellt  sein,  ob  es  überhaupt  möglich 
ist,  mit  Aether  die  Impfstelle  keimfrei  zu  machen.  JedenfietUs  wäre 
es  wünschenswerth  gewesen,  dass  auch  bei  den  übrigen  Impfungen 
der  Kommission  die  Arme  der  Impflinge  in  sicherer  Weise  desin- 
fizirt worden  wäi*en;  eine  Manipulation,  die  den  Impfärzten  zwar 
bisher  durch  die  Ministerial- Verfügung  nicht  vorgeschrieben  ist, 
aber  meines  Erachtens  wegen  der  wichtigen  Schlussfolgerungen, 
die  aus  den  Resultaten  gezogen  worden  sind,  hätte  vorgeschrieben 
werden  müssen. 

Aus  meinen  Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  es  durch  die 
.  Sterilisirung  der  Ai*me  der  Impflinge  möglich  ist,  nicht  nur  die 
erysipelatösen  und  phlegmonösen  Entzündungen  zu  beseitigen, 
sondern  auch  die  Reaktionserscheinungen,  wenn  auch  nicht  ganz, 
so  doch  auf  ein  geringes  Mass  zurückzudrängen.  Zugleich  hat  es 
mich,  in  Anbetracht  der  heftigen  Anfeindungen  der  Impfgegner,  mit 
Genugthuung  erfüllt,  dass  auch  meine  Arbeiten  das  Resultat  der 
Kommission,  dass  die  Entzündungserscheinungen  nicht  durch  die 
Lymphe  hervorgerufen  werden,  bestätigen. 

Wenn  es  aber  feststeht,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  sog» 
Reaktionsröthe  fast  ganz  zu  verhindern,  so  ist  es  gewiss  auch  die 
Pflicht  der  Impfärzte,  die  Desinfektion  der  Arme  vorzunehmen. 
Zwar  nimmt  diese  Manipulation  Zeit  in  Anspruch  und  verzögert 
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die  Impfang,  aber  wenn  wir  den  Vortheü  nicht  nor  für  die  Impf- 
linge, sondern  für  die  Impfsache  im  Allgemeinen  im  Auge  behalten  — 
bilden  doch  gerade  diese  sogenannten  Beaktionserscheinungen  einen 
wesentlichen  Angriffspunkt  der  Impfgegner  —  so  dürfen  wir  uns 
diese  Mehrbelastung  nicht  gereuen  lassen.  Im  Interesse  der  Sache 
wäre  es  daher  zu  wünschen,  dass  yon  Seiten  der  Begierung  neben 
der  Impfung  mit  sterilem  Messer  und  der  Desmfektion  der  Hände 
und  Arme  des  Operateurs  die  Eeimfreimachung  der  Arme  des 
Impflings  durch  den  Arzt  angeordnet  würde.  Ich  bin  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  sich  dann  die  Zahl  derjenigen  Mütter,  welche 
sich  wegen  der  nach  der  Impfung  bisher  häufig  auftretenden 
Entzündungserscheinungen  sträuben,  ihr  Sind  impfen  zu  lassen, 
und  mit  ihnen  die  Zahl  der  Impfgegner  bedeutend  yerringem 
würden. 

Zur  Desinfektion  der  Arme  möchte  ich  die  Anwendung  des 
Alkohols,  der  sich  bei  meinen  Versuchen  gut  bewährt  hat,  em- 
pfehlen, und  zwar  in  der  Weise,  dass  mehrere  Impflinge  (viel- 
leicht jedes  Mal  drei)  je  zwei  Mal  mit  nicht  absolutem  Alkohol 
gewaschen  und  nach  dem  Verdunsten  desselben  geimpft  werden, 
ohne  dass  jedoch  die  Lymphe  in  die  Schnitte  eingerieben  wird. 
Um  eine  Infektion  der  Impfwunden  sogleich  nach  der  Operation 
durch  die  Kleidung  des  Lnpflings  zu  verhüten,  rathe  ich,  die 
Lymphe  in  resp.  über  dem  Schnitte  vor  dem  Ankleiden  trocknen 
zu  lassen,  damit  die  Wunde  gewissermassen  durch  die  getrocknete 
Lymphe  geschlossen  wird. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen nur  diejenigen  Entzündungserscheinungen  im  Auge  ge- 
habt habe,  die  sich  bereits  vor  dem  Platzen  der  Pusteln  einge- 
stellt haben  und  daher  unmittelbar  der  Impfung  zur  Last  gelegt 
werden  müssen.  Es  ist  jedoch  selbstverständlich,  dass  wir  Aerzte 
auch  danach  8ti*eben  müssen,  die  sekundären  Infektionen,  die  meist 
dem  fehlerhaften  Verhalten  der  Impflinge  und  daher  erst  mittelbar 
der  Impfung  zugerechnet  werden  müssen,  zu  verhüten.  Ich  weise 
hier  auf  £e  Vorschläge  hin,  die  von  verschiedenen  Seiten,  von 
Dr.  Goester^)  u.  a.,  hierzu  gemacht  sind.  Nebenbei  möchte  ich 
nur  erwähnen,  dass  ich  keine  sekundären  Entzündungen  resp.  Ery- 
sipele mehr  gesehen  habe  (seit  sechs  Jahren),  seitdem  ich  die  Impf- 
stelle von  dem  Platzen  der  Pusteln  ab  mit  einem  Borsalbenver- 
bande  versehen  lasse. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  noch  einmal  die  Besultate  meiner 
Arbeit  kurz  dahin  zusammen: 

1.  Die  Impfstellen  weisen  auch  nach  vorangegangener 
Waschung  mit  Wasser  und  Seife  einen  hohen  Bakteriengehalt  auf. 

2.  Diese  Bakterien  können  bei  der  Impfang  in  die  Impf- 
schnitte gelangen  und  dann  stärkere  Entzündungseracheinungen, 
resp.  Erysipele  oder  dergleichen  hervorrufen. 

3.  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  die  Impfstelle  vor  der  Ope- 
ration zu  desinflziren. 


')  Dr.  CoeBter:   üeber  Impfbeobachtungen.    Zeitschrift  fttr  Medizinal- 
beamte ;  1896,  Nr.  7. 
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4.  Als  einfaches  und  zweckmässiges  Desinfektionsverfahren 
ist  die  doppelte  Abreibung  mit  nicht  absolutem  Alkohol  zu  em- 
pfehlen. 

5.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diese  Desinfektion  von  der 
Regierung  für  die  Impfärzte  neben  dem  Operiren  mit  sterilen  In- 
strumenten und  sterilen  Händen  vorgeschiieben  würde. 

6.  Die  nach  der  Impfung  auftretenden  Entzündungserschei- 
nungen werden  nicht  durch  die  Bakterien  der  Lymphe  hervor- 
gerufen. 

7.  Der  Eeimgehalt  der  Lymphe  nimmt  mit  dem  Alter  der 
letzteren  ab. 

Nachtrag. 
Nach  Schluss  der  vorstehenden  Arbeit  hatte  ich  noch  einmal 
am  20.  Oktober  v.  J.  Gelegenheit,  bei  54  Wiederimpfungen,  bei 
denen  erfahrungsgemäss  die  stärksten  und  meisten  Entzündungs- 
erscheinungen auttreten,  die  Desinfektion  der  Impfflächen  zu 
erproben. 

Herr  Dr.  Lembke  in  Hankensbüttel  war  so  liebenswürdig, 
die  Desinfektion  der  Arme  mit  Wasser  und  Seife  und  Alkohol  vor 
der  Impfung  vorzunehmen  und  mich  zu  der  Nachschau  einzuladen. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  von  54  Wiederimpflingen  bei  34  (=  63  ^fo) 
keine  Beaktionsröthe,  bei  6  Kindern  (=  11  Vo)  ^^^^  verschieden 
breite  Randröthe  um  sämmtliche  Pusteln  entstanden  war,  und  dass 
sich  bei  14  Wiederimpflingen  (==26<yo)  Pusteln  ohne  und  mit 
Entzündungserscheinungen  entwickelt  hatten.  Was  die  soeben 
genannten  6  Wiederimpflinge  mit  Entzündungshöfen  anbetrifft,  so 
war  der  Hof  bei  1  Kinde  (4  Pusteln)  0,5  cm,  bei  3  Kindern  (im 
Ganzen  5  Pusteln)  je  1,5  cm  und  bei  2  Kindern  (im  Ganzen  7 
Pusteln)  je  2  cm  breit.  Unter  den  oben  genannten  14  Wieder- 
impflingen waren  11  Kinder  vorhanden,  bei  denen  je  3  Pusteln 
nicht  und  nur  je  eine  Pustel  entzündet  war.  (Davon  war  bei  6 
Kindern  die  Randröthe  dieser  einen  Pustel  0,5  cm,  bei  3  Kindern 
1  cm  und  bei  2  Kindern  1,5  cm  breit.)  Bei  den  übrigen  3  Wieder- 
impflingen waren  je  2  Pusteln  ohne  und  je  2  Pusteln  mit  Band- 
röthe  (2  Mal  1  cm  und  1  Mal  2  cm  breit)  versehen.  Drücken 
wir  das  Resultat  der  besseren  Uebersicht  wegen  so  aus,  dass  wir 
die  Zahl  der  nicht  entzündeten  Pusteln  der  Zahl  der  entzündeten 
gegenüberstellen,  so  ergiebt  sich,  dass  von  206  Pusteln 
173  Pusteln  (=  84  o/o)  ohne  Bandröthe, 
10  »  (=  4,8  o/o)  mit  einem  Hof  von  V2  cm  Breite, 
7  ,  (=3,40/0)  ,  „  „  „  1  , 
7  ,  (=3,40/0)  ,  „  ,  ,  VU  . 
9  ,  (=4,40/0)  „  „  ,  ,  2  , 
versehen  waren.  Stärkere  Entzündungserscheinungen,  Pseudo- 
erysipele  oder  dergl.  waren  überhaupt  nicht  vorhanden.  Die 
Lymphe  ergab  auf  216  Schnitte  206  Pusteln  oder  95,4  0/0  Erfolg. 
Wie  aus  dem  Impfungsergebnisse  hervorgeht,  ist  das  Besultat 
der  Desinfektion  der  Arme  der  Impflinge  ein  sehr  zufrieden- 
stellendes und  stimmt  mit  den  Angaben  in  meiner  Arbeit  sehr  gut 
überein.    Auffallend  gross  ist  mir  die  Zahl  (14)  derjenigen  Impf- 
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linge  vorgekommen,  die  auf  demselben  Anne  Pasteln  ohne  und 
solche  mit  Eandröthe  hatten,  die  man  sonst  nur  vereinzelt  trifft. 
Meines  Erachtens  ist  auch  aus  dieser  Impfung  zu  ersehen,  dass 
die  Individualität  des  Impflings,  wenn  überhaupt,  eine  ganz  unter- 
geordnete Bolle  in  Bezug  auf  die  Beizerscheinungen  spielt;  und 
ebenso  scheint  es  sich  mit  der  Konzentration  der  Lymphe  zu  ver- 
halten, da  auch  vom  Herrn  Kollegen  Lembke  eine  sehr  wirksame 
Lymphe  angewandt  war.  Herrn  Dr.  L  e  m  b  k  e  möchte  ich  auch  an 
dieser  Stelle  fttr  seine  Liebenswürdigkeit  meinen  besten  Dank 
aussprechen. 

Zur  Impftechnik. 

Von  Bezirksarzt  Dr.  Weichardt  in  Altenbnrg. 

Ebenso  wie  Herr  Kreis wundarzt  Dr.  Braun  (s.  dessen  Ar- 
tikel „Zur  Impffrage"  in  Nr.  24,  Jahrg.  1897  d.  Zeitschr.)  habe 
auch  ich  es  stets  als  einen  grossen  Uebelstand  empfunden,  die 
Impfinstrumente  mit  der  in  ein  Uhrschälchen  gebrachten  Lymphe 
armiren  zu  mfissen,  und  habe  deshalb  längere  Zeit  hindurch  an 
Stelle  des  zerbrechlichen,  unsicher  stehenden  Uhrschälchens  einen 
mit  passender  Vertiefung  und  aufgeschliffenem  Glasdeckel  versehenen 
Glasblock  benutzt.  Doch  auch  diese  Einrichtung  konnte  mich  nicht 
befriedigen,  weil  die  Lymphe  sich  hierbei  zu  flächenhaft  verbreitet, 
daher  bei  dem  während  des  Impfaktes  unvermeidlichen  Offenstehen 
der  Invasion  von  Luffckeimen  sehr  ausgesetzt  ist.  Auch  leiden  die 
Schneiden  der  Instrumente  beim  Eintauchen  in  die  Lymphe  durch 
das  hierbei  schwer  vermeidbare  Aufstossen  gegen  das  hai*te  Glas. 

Kollege  Braun  sucht  diesen  Uebelständen  durch  Weglassen 
eines  jeden  Zwischengefässes  vorzubeugen.  Er  taucht  seine  sterilen 
Instrumente  direkt  in  den  Lymphvorrathsbehälter.  Das  ist  aber 
nur  möglich,  wenn  letzterer  eine  hierzu  geeignete  Form  hat. 
Lnpfärzte,  die  wie  ich  die  Lymphe  in  Glaskapillaren  zugeschickt 
erhalten,  können  eines  besonderen  Eintauchgefässes  nicht  entrathen. 
Deshalb  liess  ich  mir  ein  solches  aus  vernickeltem  Metall  herstellen. 
Dasselbe  hat  (s.  die  nachstehende  Zeichnung)  die  Gestalt  eines 
länglichen  Würfels  von  30  mm  Länge,  20  mm  Breite  und  10  mm 
Höhe.  Zwecks  Aufnahme  der  Lymphe  ist  die  obere  Fläche  mit 
einer  30  mm  langen,  von  2—5  mm  sich  verbreiternden,  von 
2—10  mm    sich   vertiefenden  Rinne  versehen.     Hierdurch  wird 


bewirkt,  dass  die  Lymphe,  von  der  die  Einne  0,5  fasst,  in  einen 
engen  Raum  zusammengedrängt,  also  während  des  Armirens 
der  Instrumente  vor  Luftkeimen  ziemlich  gesichert  ist.     Femer 
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hindert  die  Form^)  der  Rinne  das  Aufstossen  mit  den  Instrumenten- 
schneiden  und  gestattet,  was  mir  nicht  unwichtig  scheint, 
das  Benetzen  mit  wenig  oder  viel  Lymphe,  je  nach  der  Wahl 
der  Eintauchstelle  an  dem  schmäleren  oder  breiteren  Theil  der 
Rinne.  Dabei  wird  durch  eine  Skala  von  30  je  1  mm  von  ein- 
ander entfernten,  die  Rinne  quer  durchziehenden  Linien  die 
Möglichkeit  geboten,  die  Eintauchstelle  so  exakt  zu  wählen, 
dass  eine  genaue  Yorherberechnung  der  das  sorgfältig  einge- 
tauchte Listrument  benetzenden  Lymphmenge  ermöglicht  wird. 
Freilich  mUssen  zum  Zweck  exakter  Dosirung  der  Lymphe  gewisse 
Vorsichtsmassregeln  beachtet  werden. 

Bevor  ich  diese  bespreche,  will  ich  besonders  hervorheben, 
dass  die  Rinne  nur  ffir  ganz  bestimmte  Instrumente  gebaut  und 
deren  Form  angepasst  ist,  und  zwar  für  die  von  mir  in  Nr.  28 
der  Deutsch,  mediz.  Wochenschrift  des  vor.  Jahrgangs  beschrie- 
benen Nickelimpfspatel,  als  die  für  Massenimpfungen  entschieden 
geeignetsten  Instrumente,  einmal  ihres  niedrigen  Preises  halber 
(25  Stück  zu  60  Impfungen  in  einem  Zuge,  Ar  4  Mark  zu  be- 
ziehen von  0.  Seyffart  in  Altenburg),  dann  aber  ganz  vor^ 
züglich  wegen  ihrer  Unverrostbarkeit  und  leichten  Sterilisirbarkeit 
(durch  Auskochen,  sowie  durch  Erhitzen  in  Dampf  oder  Heissluft, 
ja  bei  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  direkt  in  der  Spiritusflamme 
[nicht  Glühen!]). 

Die  Vorsichtsmassregeln,  deren  es  bedarf,  um  nach  möglichst 
tiefem,  senkrechten  Eintauchen  dieser  Instrumente  an  einer  be- 
stimmten Stelle  der  mit  Lymphe  gefüllten  Rinne  des  Nickelwür- 
fels, den  ich  der  Kürze  halber  Impfmensur  nennen  wül,  stets 
die  gleiche  Menge  Lymphe  an  den  Spitzenschneiden  der  Instru- 
mente zu  haben,  sind  folgende: 

Erstens  muss  die  Rinne  der  Impfmensur  während  des  Impfens 
möglichst  sorgfältig  mit  Lymphe  gefiillt  erhalten  werden.  Nach 
je  5  Impfungen  wird  in  zweckmässiger  Weise  die  verbrauchte 
Lymphe  immer  wieder  ergänzt*). 

Ist  jedoch  diese  Ergänzung  der  verbrauchten  Lymphe  wegen 
Mangel  an  Stoff  oder  Zeit  nicht  ausführbar,  so  wird,  entsprechend 
dem  Sinken  des  Niveaus  der  Ljnnphe,  die  Eintauchstelle  allmählich 
nach  der  breiteren  Seite  der  Rinne  zu  verlegt:   während  je  10 


0  Der  Winkel,  welchen  die  Binnenwftnde  bilden,  ist  um  ein  Minimum 
spitzer,  als  der  Winkel  der  Instmmentenschneidenkanten. 

')  Die  Ergftnzung  dieser  kleinen  Mengen  verbranchter  Lymphe  gelingt 
sohneil  und  dabei  sicher,  wenn  in  das  eine  eröffnete  Ende  eines  Yorrathslymph- 
röhrchens  ein  kleines  Pfröpfchen  steriler  Watte  gesteckt  und  nach  Eröffnung 
des  anderen  Endes  des  Glasröhrchens  mit  einem  Nickeldraht  Torwarts  gehoben 
wird.  Das  gut  schliessende  WattepfrOpfchen  wirkt  dann  wie  ein  Spritzenstempel 
und  treibt,  entsprechend  dem  leisesten  Druck,  jede  beliebte  Minimalmenge  der 
Lymphe  in  G3stalt  eines  kleinen  Tröpfchens  aus  dem  offenen  Ende  des  Olas- 
röhrchens  aus.  Es  ist  Ton  Yortheil,  das  Einbringen  der  WattepfrOpfchen  in  die 
an  einem  Ende  eröffneten  Lymphröhrchen  ebenso  Tor  der  öffentlichen  Impfung, 
zu  Hause  zu  bewirken,  wie  die  Sterilisirung  und  Vorbereitung  sftmmüicher 
Impfinstrumente.  Ich  selbst  halte  strenge  Handhabung  der  Asepsis  bei  Massen- 
impfungen nur  dann  für  durchfuhrbar,  wenn  der  eigentliche  Impfakt  nach  Mög- 
lichkeit entlastet  wird. 
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Impfungen  um  etwa  1  mm.  Hierdurch  wird  die  durch  die  Ver- 
minderung der  Gesammtmenge  eintretende  minimale  Verminderung 
der  Einzeldosen  der  Lymphe  einigermassen  genau  ausgeglichen. 

Bei  sorgfältig  gefällt  erhaltener  Binne  dagegen  ist  die  Do- 
simng  ausserordentlich  exakt,  nur  um  Bruchtheile  eines  mg  schwan- 
kend, wie  man  sich  durch  Nachwiegen  mit  einer  sehr  feinen  che- 
mischen Waage  leicht  überzeugen  kann. 

Eine  weitere  Vorsichtsmassregel,  um  möglichst  genaue  Do- 
simng  zn  erzielen,  besteht  in  einer  ganz  besonderen  Behandlung 
der  am  bequemsten  durch  Liegenlassen  in  Heissluft  oder  durch 
Erhitzen  in  der  Spiritusflamme  (nicht  Glfihen !)  gelegentlich  schon 
vorher  zu  Hause  sterilisirten  behelmten  Nickelimpfspatel. 

An  deren  glänzenden  Spitzenschneiden  haftet  nämlich  die 
Lymphe  nicht  gut.  Diese  Eigenschaft,  welche  die  glatten  Nickel- 
spatel mit  allen  sauberen,  leicht  sterilisirbaren  Instrumenten  theilen, 
ist  aber  mittelst  langsamen,  sorgfältigen  Durchziehens  der  Spitzen- 
schneiden durch  eine  Spiritusflamme  Ar  die  nächsten  Stunden  leicht 
zu  beseitigen. 

Diese  Prozedur  ist  fiberaus  einfach  und  gar  nicht  zeitraubend. 
Binnen  50—60  Sekunden  gelingt  es,  25  Messerschneiden  oben  und 
unten  hinlänglich  von  der  Flamme  bestreichen  zu  lassen. 

Werden  die,  wie  bereits  erwähnt,  womöglich  schon  vor  der 
öffentlichen  Impfting  zu  Hause  so  vorbereiteten  Nickelimpfspatel  in 
die  mit  Lymphe  sorgfältig  gefüllte  Binne  der  Impfmensur  einmal 
nach  MögiicUceit  tief  eingetaucht,  so  benetzen  sich  die  Schneiden- 
spitzen der  Instrumente,  wie  ich  mich  durch  wiederholtes  Nach- 
wiegen mit  einer  feinen  chemischen  Waage  überzeugt  habe,  mit 
folgenden  Gewichtsmengen  Lymphe: 

Mit    1  mg  am    1  mm  Theilstrich. 
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üebrigens  geht  dieses  Eintauchen  viel  schneller  vor  sich  als 
das  Armiren  der  Instrumente  in  einem  Uhrschälchen.  Auch  das  Er- 
gänzen der  Lymphe  aus  einem  mit  dem  Wattepfröpfchen  armirten 
und  bereit  liegenden  Vorrathsglasröhrchen  ist  kaum  zeitraubender 
wie  das  ehedem  übliche  Ausblasen  mit  einem  Gummibällchen. 

Von  den  anderen  Vorzügen  der  Impfmensur  gegenüber  dem 
Uhrschälchen  möchte  ich  noch  hervorheben :  ihre  Unzerbrechlichkeit 
und  ihr  fester  Stand,  beides  bei  Massenimpfungen  von  grossem 
Werth.  Femer  ihre  leichte  Sterilisirbarkeit  und  die  durch  die 
Form  der  Binne  gewährleistete  Schonung  der  Instrumentenschneiden. 
Dabei  ist  der  Preis  ein  massiger  (Herr  0.  Seyffartin  Altenburg 
hat  sich  dazu  verstanden,  denjenigen  der  Herren  Kollegen,  welche 
bereits  Nickelimpfispatel  besitzen  oder  solche  noch  bezieben  werden, 
auf  Wunsch  die  Impfioiensur  ftlr  2  Mark  anfertigen  lassen  zu 
wollen). 
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Die  praktische  Seite  der  Angelegenheit,  der  gegenüber,  wie 
ich  bestimmt  erwarte,  die  Kritik  sich  wohlwollend  verhalten  wird, 
dürfte  hiermit  erschöpfend  erledigt  sein. 

Wenn  ich  mir  gestatte,  hieran  noch  einige  mehr  theoretische 
Betrachtungen  zu  knüpfen,  so  muss  ich  allerdings  Yon  Yornherein 
auf  Widerspruch  rechnen.  Eine  Diskussion  ist  aber  nicht  uner- 
wünscht und  kann  einer  weiteren  Förderung  der  Schutzblattem- 
impfung  nur  zu  Gute  kommen. 

Eine  sorgfältigere  Dosirung  der  Schutzblatternlymphe  als  die 
bisher  übliche  mit  dem  Augenmass  halte  ich  für  eine  unabweisbare 
Forderung.  Denn  die  animale  Lymphe  übei*trifft  an  Heftigkeit 
der  Einwirkung  zahllose  differente  Stoffe,  deren  lässige  Dosirung 
scharf  verurtheilt  wird.  Die  Schutzblattemljanphe  ist  dabei  be- 
kanntlich ein  Gemeng  verschiedener  Substanzen,  von  denen  nur  die 
Vaccineerreger  Werth  haben.  Die  anderen,  von  diesen  nicht  trenn- 
baren Beimischungen :  Saprophyten,  Kokken,  Gewebsdetritus  u.  s.  f. 
bilden  einen  höchst  unerwünschten  Ballast,  den  jeder  denkende  Arzt 
nur  mit  gi'össtem  Widerstreben  gesunden  Kindern  mit  implantirt. 
Die  Pflicht  erheischt  nun,  nur  soviel  Schutzblattemlymphe  (Vac- 
cineerreger und  Beimengungen)  einzuimpfen,  als  zur  Erzielung  eines 
genügenden  Impferfolges  gerade  unumgänglich  nöthig  ist,  nicht 
mehr,  nicht  weniger! 

Wird  mehr  Lymphe  implantirt,  so  kreist  nicht  nur  ein  über- 
flüssiges plus  von  den  durchaus  nicht  indifferenten  Vaccineen-egem 
im  Blute  des  Impflings,  sondern  es  wird  auch  infolge  des  noch  viel 
überflüssigeren,  unerwünschten,  diesem  plus  der  Vaccineerreger 
zugehörigen  Ballastes  die  örtliche  Reaktion  unnöthig  erhöht. 

Wird  dagegen  zu  wenig  Lymphe  implantirt,  was  allerdings 
weit  seltener  der  Fall  sein  dürfte,  so  ist  die  natürliche  Folge :  zahl- 
reiche, für  alle  Theile  ärgerliche  Fehlimpfungen  und  ungenügender 
Impfschutz. 

Nur  mit  dem  richtigen  Quantum  der  betreffenden  Lymphe 
wird  demnach  der  idealste  Impferfolg  erzielt,  d.  h.  also  der  ohne 
wesentliche  Fehlimpfungen  relativ  mildeste  Verlauf. 

Dieses  richtige  Quantum,  das  Impfminimalquantum  der 
Lymphe  ist  nun  mit  Hülfe  der  Impftnensur  mit  einer  für  die 
Praxis  vollkommen  hinreichenden  Genauigkeit  leicht  festzustellen. 
Es  bedarf  nur  bei  den  Probeimpfungen,  die  ja  der  Imp&rzt  in  der 
Begel  vorzunehmen  pflegt,  der  Modifikation,  dass  mit  staffeiförmig 
steigenden  Gewichtsmengen  der  Lymphe  geimpft  wird,  dass  etwa 
von  4  oder  besser  von  2X4  Erstimpflingen  den  beiden  ersten  2, 
zwei  anderen  3,  zwei  weiteren  3,5  und  den  letzten  beiden  je  4  mg 
der  Lymphe  mittelst  4  Schnittchen  inokulirt  werde. 

Gesetzt  nun,  am  Tage  der  Revision  wäre  bei  den  mit 
2  und  3  mg  Geimpften  ungenügende,  bei  denen,  die  mit  3,5  und  4  mg 
geimpft  wurden,  aber  volle  Impfwirkung  zu  konstatiren,  so  ist 
die  Schwelle  des  Wii*kungswerthes  der  Ljonphe  für  die  gesetz- 
lichen 4  Schnittchen  mit  3,5  mg  gefunden.  Werden  demnach  die 
Impfinstrumente  bei  den  folgenden  öffentlichen  Impfungen  stets 
mit  3,5  mg,  dem  Impfminimalquantum  der  betreffenden  Lymphe 
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für  4  Schnittchen,  armirt,  so  ist  der  relativ  günstigste  Impfverlauf 
wahrscheinlich.  Freilich  muss  zugegeben  werden,  dass  diese  Be- 
rechnungen auf  vollste  mathematische  Genauigkeit  Anspruch  nicht 
erheben  können,  da  mit  einem  sehr  unzuverlässigen  Faktor  gerechnet 
werden  muss,  mit  der  animalen  Lymphe,  die  unter  Umständen 
schon  bei  tellurischen  Einflüssen  ihren  Wirkungswerth  etwas 
ändert,  und  gegen  die  sich  bekanntlich  vereinzelte  Erstimpflinge 
sogar  immun  verhalten. 


leicht  zu  desinfizirendes  und  billiges  Impfmesser. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Wiedemann,  Ereisphysikas  in  Nea-Bappin. 

Die  Aufgabe,  mit  sterilen  Instrumenten  zu  impfen,  dürfte 
mit  dem  nachstehend  abgebildeten,  nach  meinen  Angaben  ange- 
fertigten kleinen  Impfmesser  am  einfachsten  und  billigsten  gelöst 
werden.  Dasselbe  ist  aus  Stahlblech  gestanzt  und  hat  in  der  Mitte 
eine  Binne,  welche  nöthig  war,  um  das  Instrument  standfester  zu 
machen.  Diese  kleine  Binne  hat  auch  noch  den  Vortheil,  dass  die 
Lymphe  leichter  aufgenommen  und  in  die  kleine  Wunde  geleitet 
wird.  Deshalb  halte  ich  das  Messerchen  auch  für  gut  geeignet,  die 
Impfungen  mittelst  Stichs   sicher  zu  bewirken.    Das  Instrument 


lässt  sich  in  beliebiger  Menge  leicht  durch  Kochen  in  Iproz. 
Sodalösung  in  einem  kleinen  Gefäss  oder  sogar  in  einem  Bea- 
gensglas  steiilisiren  und  zwischen  keimfreien  Wattelagen  in 
Blech-  oder  sonstigen  Gefässen  bis  zum  Gebrauch  aufbewahren. 
Man  kann  auf  diese  Weise  sehr  leicht  Hunderte  von  keimfreien 
Instrumenten  in  einer  kleinen  Schachtel  mit  sich  führen.  Der  Preis 
der  Instrumente  stellt  sich  jetzt  nach  Angabe  von  Soennecken's 
Verlag  in  Bonn  zwar  noch  auf  4—5  Mark  pro  hundert  Stück,  wird 
sich  aber  vermuthlich  bei  grösserem  Bedarf,  noch  niedriger  stellen. 
Der  Vortheil  der  kleinen  Messer  vor  den  Weichardt'schen 
Lanzenmessern  ist  auf  der  Hand  liegend:  grössere  Handlichkeit, 
leichtere  Sterilisii'barkeit  und  billigerer  Preis.  Vor  den  Platin- 
Iridiummessem  haben  sie  ebenfalls  dieselben  Vortheile  voraus 
und  eimöglichen  ein  viel  rascheres  Impfen. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  SachTcrständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  InTaliditfttssachen. 

Ein  Fall  von  Verblutung  aus  der  unterbundenen  Nabelschnnr. 
Von  Prof.  Dr.  Di t trieb.    Prager  med.  Wochenschrift;  Nr.  43  nnd  44,   1897. 

Die  Möglichkeit  der  Verblntung  aus  einer  dorchtrennten,  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  wurde  eine  Zeit  lang  von  den  Gerichtsärzten  voUständig 
negirt.  Gegenwärtig  steht  es  aber  mit  Rücksicht  auf  die  ErfaJiniDgen  der  Ge- 
burtshelfer und  Gerichtsärzte  unzweifelhaft  fest,  dass,  wenn  auch  in  relativ 
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sehr  seltenen  Fällen,  selbst  wenn  die  Blutgefässe  normal  yerlanfen,  eine  solche 
Verblutung  yorkommen  kann.  Seltener  noch  sind  die  Fälle,  in  denen,  trotz- 
dem die  Nabelschnur  unterbunden  war,  das  Kind  sich  ans  derselben 
yerblutet,  sei  es,  dass  die  regelrecht  angelegte  Ligatur  sich  nachträglich  durch 
Verdunstung  und  Schrumpfung  des  Nabelschnurrestes  lockerte,  sei  es,  dass  sie 
Ton  Tomherein  nicht  hinlänglich  fest  angelegt  war.  Verfasser  hatte  Qelegenheit 
einen  Fall  von  Verblutung  eines  Neugeborenen  aus  einer  durchschnittenen 
unterbundenen  Nabelschnur  zu  untersuchen,  in  welchem  er  auf  Grund  des 
objektiven  Befundes  eine  möglicherweise  absichtlich  unterlassene  regelrechte 
Unterbindung  auszuschliessen,  sich  fttr  berechtigt  hielt.  Eine  Magd  vom  Lande 
hatte,  als  sie  sich  in  die  Gfebärklinik  nach  Prag  begeben  wollte,  unterwegs 
einen  Knaben  geboren;  ihre  Begleiterin  durchtrennte  und  unterband  die  Nabel- 
schnur. Als  die  Wöchnerin  in  der  Klinik  anlangte,  war  das  Kind  bereits  todt. 
Es  kam  zur  gerichtlichen  Sektion,  bei  welcher  festgestellt  wurde,  dass  mit  dem 
Nabel  ein  frischer,  mehrfach  mit  einem  gewöhiüichen  weissen,  stark  blut- 
durchtränkten, an  zwei  Stellen  geknoteten  Bändchen  umschlungener  und  locker 
unterbundener,  9  cm  langer  Nabelschnurrest,  dessen  periphere  Trennungdfläche 
quer  und  im  Allgemeinen  glatt  war,  zusammenhing.  Schon  auf  der  Klinik  wurde 
sofort  diese  bloss  lockere  Unterbindung  konstatirt,  weshalb  eine  postmortale 
Lockerung  des  Uuterbindnngsmaterials  auszuschliessen  war.  Nach  dem  genauer 
geschilderten  Obduktionsbefund  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Kind 
aus  der  Nabelschnur  yerblutet  hatte.  Die  eigentliche  Ursache  der 
Blutung  aus  der  Nabelschnur  konnte  nicht  eruirt  werden.    Solche  könnten  sein : 

a.  abnormer  Verlauf  und  Bildung  der  Gefässe, 

b.  zu  kurz  abgeschnittene  Nabelschnur  —  je  kürzer  dieser  Theil,  um  so 
eher  kann  ceteris  paribus  eine  Blutung  auftreten  — , 

c.  die  Art  der  Athmung,  insofern  durch  dieselbe  auch  die  Zirkulation 
beeinflnsst  wird  —  in  zwei  Ton  Hoff  mann  und  Brouardel  beobachteten 
Fällen  mttssen  intrameningeale  Blutungen  als  Ursachen  der  Athmungs-  n.  s.  w. 
Störungen  angesehen  werden  —  und 

d.  Haemophilie. 

Zum  Schluss  fährt  der  Verfasser  aus  der  Literatur  einige  analoge  Fälle  an.^ 
Dr.  Glogowski-Görlitz. 

^)  Beferent  hatte  vor  Kurzem  Veranlassung,  Aber  einen  ähnlichen  Fall 
sich  gutachtlich  zu  äussern.  Leider  fehlt  in  der  Beweisffihrung  das  Schlussglied, 
das  Ergebniss  der  Leichenöffnung,  da  diese  Ton  der  Staatsanwaltschaft,  trotzdem 
die  Vermittelungen  etwa  2Vt  Monat  dauerten,  nicht  veranlasst  worden  ist.  Am 
18.  November  v.  Js.  erfolgte  Abends  SV«  Uh«*  in  Anwesenheit  des  Arztes  Dr. 
Z.  in  W.  die  Geburt  eines  Knaben,  der  sich  im  neunten  Entwickelnngsmonat 
befand  und  dementsprechend  etwas  klein  war,  jedoch  sofort  nach  der  Geburt 
laut  und  kräftig  schrie.  Das  Kind  wurde  von  der  Hebamme  abgenabelt  und 
schrie,  als  der  Arzt  sich  um  lOV«  Uhr  entfernte,  noch  lebhaft.  Gegen  12  Uhr 
wurde  dieser  geholt,  weil  das  Kind  sich  zu  verbluten  drohe.  In  der  Zwischen- 
zeit war,  wie  die  gerichtlichen  Vernehmungen  ergaben,  Folgendes  vorgegangen: 

Die  Grossmutter  des  Neugeborenen  nahm  wahr,  dass  das  Kind  schwach 
stöhne:  sie  wickelte  dasselbe  auf  und  fand  es  bis  an  die  Arme  im  Blute  liegend. 
Sie  nahm  nun  von  dem  baumwollenen  Bande,  mit  welchem  das  Steckldssen  um- 
wickelt war  —  von  demselben  Bande  hatte  auch  die  Hebamme  ein  Sttkck  zu  ihrer 
Ligatur  genommen  —  und  band  dieses  um  die  Nabelschnur,  nachdem  sie 
diese  umgeklappt  hatte.  Der  Arzt  fand,  wie  er  vor  Gericht  aussagte, 
bei  seiner  Ankunft  Winkelband,  Hemdchen,  Windel  und  einen  Theil  des  St^- 
kissens  reichlich  mit  Blnt  durchtränkt.  Um  die  doppelt  umgeklappte 
Nabelschnur  war  dicht  an  der  Bauchdecke  die  von  der  Grossmutter 
angelegte  Ligatur  noch  vorhanden.  An  dem  durchschnittenen  Ende  der  Nabel- 
schnur zeigte  sich  ein  frischer  noch  nicht  ganz  geronnener  Blutstropfen.  Beim 
Versuche  eine  neue  Unterbindung  mit  einem  Theile  des  schon  erwähnten  Bandes 
zu  machen,  zerriss  ihm  dieses  unter  den  Fingern,  wonach  er  feststellte,  dass 
das  Band  kein  leinenes,  sondern  ein  baumwollenes  war,  das  eine  bedeutend 
geringere  Festigkeit  besitze.  Das  Kind  starb,  16  Stunden  alt,  an  „Entkräftung*^. 
Dr.  Z.  sprach  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Blutung  nur  aus  der  Nabelsdmur 
erfolgt  sein  könne  und  eingetreten  sei,  weil  Letztere  durch  das  baumwollene 
Bändchen  nicht  so  fest  zugezogen  werden  konnte,  als  es  nöthig  gewesen  sei. 
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La  reeherehe  da  eperme  par  la  r^action  de  Florence.  Von  Oon- 
^ales-Cras.  Annales  d'hygiöne  pabliqae  et  de  mödecino  16gale;  1898, 
Nr.  2,  S.  158. 

Verfasser  beschftftigt  sich  mit  der  Frage,  in  weloher  Yerdüoniiiig  des 
Spermas  noch  Spermakrystalle  durch  die  Florence' sehe  Jodkalilösnng  erzeugt 
werden  können,  und  welchen  Einfluss  Eörperflttssigkeiten,  wie  Blut,  Urin,  Speichel, 
Eiter,  FAces,  Urethraldrüsen«  und  Vaginalsekret  auf  den  Ausfall  der  Florence- 
sehen  Beaktion  ausflben  können,  wenn  sie  mit  dem  Sperma  yermischt  sind.  Ein- 
prozentige  Verdünnungen  waren  ohne  Bedeutung  fflr  den  positiven  Ausfall ;  bei 
1 :  150 — 800  entstanden  die  Krystalle  langsamer  und  waren  kleiner,  bei  1 :  350 
traten  sehr  dttnne  farblose  Nadeln  auf,  die  aber  nach  Erwarmen  und  Wieder- 
Erkaltenlassen  grösser  wurden  und  leicht  als  Spermakrystalle  zu  identifiziren 
waren.  Hiermit  war  die  Grenze  des  positiyen  Ausfalls  der  Beaktion  erreicht; 
1 :  400  gab  stets  negatives  Besultat.  Beimengung  sehr  geringer  Quantitäten 
von  Blut  oder  Harn  zu  einer  Iproz.  SpermalOsung  in  dest.  Wasser  verhinderte 
die  Bildung  der  Spermakrystalle,  welche  eintrat,  wenn  man  unverdünntes  Sperma 
und  Blut  oder  Harn  in  gleichen  Mengen  nahm.  Bei  grösseren  Quantitäten  Blut 
oder  Harn  blieb  die  Krystallbildung  auch  dann  aus.  Eine  5proz.  Verdünnung 
des  Sperma  in  Harn  gab  keine  Beaktion,  ebenso  der  Harn  eines  an  Spermatorrhoe 
Leidenden,  in  welchem  grosse  Mengen  von  Spermatozoen  zu  sehen  waren,  ob- 
wohl das  Sperma  noch  bei  1 :  850  deutliche  Krystallbildung  aufwies.  Speichel, 
Eiter,  Fäces,  Vaginal-  und  ürethraldrüsensekret  verhielten  sich  indifferent  der 
Beaktion  gegenüber.  Dr.  Ziemke- Berlin. 

Er  zeigte  deshalb  14  Tage  später  die  Hebamme  an.  Diese,  eine  fflnftmddreissig- 
jährige,  seit  mehreren  Jahren  amtirende  Frau,  gab  bei  ihrer  gerichtlichen  Ver- 
nehmung zu,  dass  sie  ein  baumwollenes  Band  genommen  haben  könne,  sie  habe 
aber  das  Sind  vorschriftsmässig  abgenabelt  und  die  Ligatur  fest  angezogen. 
Die,  auf  meine  Veranlassung,  nochmals  vernommene  Grossmutter  gab  an,  an 
dem  Bande,  das  über  Vt  cm  breit  gewesen  sei,  keine  Veränderungen  wahrge- 
nommen zu  haben;  es  sei  ihr,  als  sie  zuzog,  nicht  auseinandergegangen. 
Die  von  der  Hebamme  angelegte  Ligatur  sei,  als  sie  die  ihrige  anlegte,  nicht 
locker  gewesen,  auch  von  ihr  nicht  entfernt  worden.  Dass  Herrn 
Dr.  Z.  das  Band  auseinandergegangen  sei,  erklärt  sie  damit,  dass  dieser  viel- 
leicht grössere  Gewalt  angewendet  habe. 
Thatsächlich  steht  also  lest: 

1.  Die  Hebamme,  welche  der  jüngeren  Generation  angehört,  also  ver* 
muthlich  genügend  ausgebildet  ist,  hat  eine  Unterbindung  der  Nabelschnur  vor- 
genommen. Trotzdem  diese  nicht  abgegangen  war,  ja  nicht  einmal  sich  ge- 
lockert hatte,  blutete  das  Kind  aus  der  Nabelsdinur. 

2.  Als  die  Blutung  bemerkt  wurde,  hat  eine  zweite  erfahrene  Person  die 
Nabelschnur  umgeklappt  und  dicht  an  deren  Lisertionsstelle  um  die  zusammen- 
geklappte NabeUchnur  eine  zweite  Ligatur  auffeleet. 

8.  Der  Arzt  fand  trotzdem  später  die  Nabelschnur  blutend. 

Wenn  auch  wegen  der  nicht  erfolgten  Sektion  die  Todesursache  nicht 
mit  Bestimmtheit  angegeben  werden  kann,  so  spricht  doch  bei  den  bestimmten 
Bekundungen  des  Arztes  ein  hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass 
diese  in  der  Verblutung  zu  suchen  sei,  die  aus  der  Nabelschnur  erfolgt  sei. 
Verblutungen  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  gehören  schon  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Die  blosse  andauernde  ümklappung  der  Nabelschnur  allein 
musste  schon  genügen,  um  durch  Kompression  der  GeHlsse  die  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen,  um  so  sicherer  musste  dieses  eintreten,  wenn,  wie  es  hier 
geschehen,  die  umgeklappte  Nabelschnur  noch  zusammengebonden  und  gar  noch 
die  frühere  Ligatur  liegen  geblieben  war.  Es  müssen  also  hier  besondere  Um- 
stände vorliegen,  die  das  Weiterbluten  veranlasst  haben.  Welches  diese  Um- 
stände gewesen  sind,  lässt  sich,  ohne  dass  eine  Sektion  stattgefunden  hat,  nicht 
sagen.  (Nach  privater  Auskunft  des  Kollegen  stammt  das  Kind  nicht  aus  einer 
Bluterfamilie.)  Ob  das  angewandte  Band  genügend  fest  war,  kommt  unter  den 
erwUinten  Umständen  kaum  in  Frage,  da  es  doch  sowohl  bei  der  ersten,  wie 
bei  der  zweiten  Ligatur  gehalten  hat. 

(Meine  weiteren  gutachtlichen  Ausführungen  über  die  event.  Strafbarkeit 
der  Hebamme  wegen  Verwendung  eines  baumwoUenen  statt  eines  leinenen  Bänd- 
chens gehören  nicät  hierher.) 
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üeber  den  forensischen  Werth  der  GU>nokokkendiiferenEimng 
darch  mikroskopische  Untersuchung,  besonders  bei  Ynlgovaginitis 
kleiner  Mädchen.  Ans  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Neisser  in  Breslau.  Von 
Dr.  Steinschneider.    Aerztliche  Sachverständigen  -  Zeitung ;  Nr.  6. 

Verfasser  Icommt  im  Gegensatz  zn  anderen  Untersuchem  zn  der  Auf- 
fassung, dass  durch  mikroskopische  Untersuchung  allein  Gonokokken  bestimmt 
erkannt  werden  können.  Allerdings  TcrlaDgt  er  die  Kenntniss,  woher  das  zu 
untersuchende  Präparat  entnommen  sei,  ob  anders  woher  oder  aus  den  Genitalien. 
Ist  letzteres  aber  der  Fall,  so  können  Diplokokken  von  Kafifeebobnenform,  welche 
in  Zellen  eingeschlossen  sind  und  mittelst  der  Gram' sehen  Methode  sich  ent- 
färben, als  Gonokokken  mit  Sicherheit  bezeichnet  werden. 

Verfasser  yeröffentlicht  16  Untersuehangsresultate,  bei  denen  die  Richtig- 
keit der  vorstehenden  Behauptung  durch  das  Kulturverfahren  bestätigt  werden 
konnte.  Auf  Grund  derselben  erklärt  er  für  sich  und  zugleich  im  Namen  des 
bekannten  Lehrers  und  Forschers,  Prof.  Dr.  Neisser,  „dass  auch  in  forensischen 
Fällen  er  (lediglich  mit  Httlfe  des  Mikroskops)  Gonokokken  erkennen  werde  in 
Präparaten,  die  von  Genitalschleim  herrflhrten,  und  dass  er  nicht  anstehen  würde, 
dieses  nöthigenfalls  eidlich  zu  erhärten.  Dr.  H  e  s  s  e  -  Lflneburg. 


Zur  Benrtheilnng  der  Rückenschmerzen  bei  Unfall -Patienten. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  M e n d e  1.  Von  Paul  Schuster,  Assistenten 
der  Klinik.    Berliner  klinische  Wochenschrift ;  Nr.  10. 

Der  Verfasser  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  unter  den  Un- 
fallpatienten ausserordentlich  viele  Ober  Rücken-  und  Kreuzschmerzen  klagen  — 
unter  seinen  190  Patienten  40. 

Nach  Ausschlass  aller  mit  einem  Rttckenmarksleiden,  oder  Wirbelaäulen- 
erkrankang,  oder  inneren  Krankheiten  Behafteten  bleiben  ihm  drei  Kategoiicn 
Ünfallkranker  ttber,  welche  über  Rückenschmerzen  klagen,  nämlich: 

1.  die  gewöhnlichen  Hypochonder,  Hysteriker  und  Neurastheniker, 

2.  die  Patienten  mit  der  sog.  Kümmel' sehen  Krankheit, 

3.  eine  Gruppe  von  funktionellen  Nervenkranken,  die  ein  bestimmtes 
Symptomenbild  liefern. 

Die  erste  und  grösste  Grappe  klagt  über  Rückenschmerzen  nur  im  All- 
gemeinen oder  nebenbei,  während  bei  den  beiden  anderen  Gruppen  diese 
Schmerzen  in  den  Vordergrund  des  subjektiven  Interesses  treten.  Die  Gründe 
hierzu  sind  theils  anatomischer  Art  (Reichthum  der  Wirbel  an  sensiblen  Nerven- 
fasern), theils  psychischer  Natur.  Die  gutachtliche  Würdigung  der  genannten 
Beschwerden  hängt  von  dem  gesammten  übrigen  Zustande  der  Patienten  ab; 
an  und  für  sich  beeinflussen  diese  Rückenschmerzen  die  Erwerbsfähigkeit  wenig. 

Die  sog.  KümmeTsche  Krankheit  wird  bei  Patienten  beobachtet,  deren 
Wirbelsäule  direkt  durch  den  Unfall  betrofifen  ist  oder  die  dadurch  verunglückt 
sind,  dass  ein  schwerer  Gegenstand  Schulter  oder  Nacken  getrofifen  hat.  Sie 
besteht  nach  Ansicht  des  Autors  in  einer  schleichenden  Wirbelentzündung  mit 
Erweichung,  vielleicht  nach  vorausgegangener  Blutung.  Für  die  Diagnose  noth- 
wendig  ist  der  Nachweis  eines  Gibbus  oder  einer  sonstwie  deutlich  nachweis- 
baren Wirbeldifformität.  Die  Erwerbsfähigkeit  wird  durch  diese  Krankheit 
stets  und  nicht  unbeträchtlich  herabgesetzt. 

Das  dritte  Symptomenbild  hält  Verfasser  nicht  für  eine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  für  eine  bestimmte  Form  der  Hysterie.  Es  handelt  sich  um 
Patienten,  die  entweder  abgestürzt  sind,  oder  um  solche,  deren  Rücken  durch 
eine  Gewalt  geschädigt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  fällt  als  charakteristi- 
sches Symptom  auf,  dass  der  M.  longissimus  dorsi  und  der  Extensor  trunci  als 
harte  Massen  vorspringen,  so  dass  oft  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  kaum  zu 
fühlen  sind.  Ein  Gibbus  oder  abnorme  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  findet 
sich  nicht,  wohl  aber  funktionelle  Neurosen  der  Arme  und  Beine:  gesteigerte 
Reflexe,  Sensibilitätsstörnngen,  Pulsbeschleunigung,  Arteriosklerose.  Die  Haupt- 
sache ist  die  abnorme  Anspannung  der  Muskeln  der  Wirbelsäule.  Die  Prognose 
ist  —  wohl  wegen  der  mala  voluntas  des  Patienten  —  schlecht;  die  Erwerbs- 
^igkeit  bis  zu  bO^U  beeinträchtigt. 

Eine  dauernde  Simulation  dieses  Symptomkomplezes  erscheint  dem  Ver- 
fasser kaum  möglich,  obwohl  die  Patienten  mancherlei  übertreibend  darstellen. 
Die  Konstanz  und  rdative  Selbstständigkeit  des  geschilderten  Krankheitsbildes 
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unter  Zorllektreten  der  sonstigen  Attribute  der  Hysterie  lässt  die  Anerkennung 
der  Krankheit  durch  die  begutachtenden  Aerzte  als  nothwendig  erscheinen. 

Ders. 

Ein  Fall  von  »ubkutaner  Ruptur    des  Musculus  erector  trnnci. 

Von  Dr.  L  e  i  b  o  1  d.  Archiv  für  Unfallheilkunde,  Gewerbehygiene  und  Gewerbe- 
krankheiten,   n.  Band,  1.  Heft. 

Zunächst  wird  ttber  eine  Beobachtung  berichtet.  Ein  Arbeiter,  welcher 
an  der  Eisenbahn  eine  BOschung  graben  wollte,  wurde  an  den  Beinen  durch 
herabrutschende  Erdmassen  verletzt,  er  erlitt  eiDcn  Btucb  des  rechten  Unter- 
schenkels, zugleich  will  er  mit  dem  Oberkörper  gegen  den  neben  ihm  stehenden 
Wagen  geworfen  sein.  Verfasser  sah  bei  dem  aufrecht  stehenden  Patienten 
unmittelbar  links  von  den  Doruforts&tzen  des  zehnten  bis  elften  Brustwirbels 
einen  regelmässigen  halbkugligon  Wulst  von  halb  ApfelgrOsse.  Unmittelbar 
oberhalb  und  etwas  nach  aussen  davon  fand  sich  eine  markstückgrosse  halbflache 
Vertiefung.  Der  Wulst  bot  das  Gefühl  des  kontrahirten  M^els  und  ging 
nach  unten  in  den  Erector  trunci  ttber;  bei  Vomflberbeugen  verschwand  er; 
in  der  Della  war  eine  Hippe  zu  fühlen.  Der  Bisa  des  &ector  trunci  verlief 
quer  durch  seine  beiden  Portionen,  sacrolumbaljs  und  longissimus  dorsi,  auf 
der  Hohe  der  linken  neunten  und  zehnten  Bippe. 

Verfasser  knüpft  an  den  Fall  einige  wichtige  allgemeine  Bemerkungen. 
In  der  Litteratur  sind  Muskelzerreissungen  bei  unversehrter  äusserer  Haut 
selten.  Man  kann  3  Gruppen  derselben  unterscheiden :  erstens  solche  am  krank- 
haft veränderten  Muskel,  pathologische,  sie  entstehen  ohne  Veranlassung  wie 
die  Spontanruptureui  der  Knochen,  zweitens  solche  am  gesunden  Muskel  durch 
plötzliche,  heftige  Kontrakturen,  lunktionelle,  endlich  solche  am  gctunden  Muskel 
durch  direkte  Gewalten,  traumatische;  letztere  sind  selten.  Die  pathologischen 
Rupturen,  auf  welche  Zenker  aufmerksam  machte,  entstehen  in  pathologisch 
veÄnderten  Partien  bei  Zusammenziehung  der  gesund  gebliebenen  (Recti  abdo- 
minis  bei  Typhus).  Am  häufigsten  sind  die  funktionellen.  Sie  sind  so  zu 
erklären,  dass  der  Muskul  während  seiner  Funktion  durch  eine  plötzliche,  sehr 
starke  Kontraktion  gewissermassen  ttberrascht  wird.  Die  gewöhnliche  Muskel- 
kontraktion setzt  sich  aus  einzelnen  Phasen  zusammen,  vnrd  die  Reihenfolge 
durch  eine  abnorme  inkoordinirte  Innervation  gestört,  so  kommt  es  zu  Unregel- 
mässigkeiten, vielleicht  auch  werden  fixer  und  beweglicher  Ansatzpunkt  ver- 
tauscht, das  Resultat  ist  die  Ruptur.    Dasselbe  gilt  von  der  traumatischen  Ruptur. 

Dass  die  Erklärung  bezüglich  der  funktionellen  Rupturen  richtig  ist, 
erhellt  daraus,  dass  es  eine  Reihe  professioneller  Rupturen  giebt,  so  die  Ruptur 
der  Recti  abdominis  bei  Rekruten,  Brach  eines  Erector  trnnci  bei  Erdschauflern 
(tour  de  reins,  Lyot  und  Regeard),  einseitiger  Bruch  der  Nackenmuskulatur 
(mouton)  bei  Erdarbeitern  und  Lastträgern.  Ferner  sind  bekannt  funktionelle 
Zerreissungen  des  Stemocleidomastoldeus,  des  Biceps  brachii,  der  Deltoideus, 
des  PectoraUs,  der  Adduktoren  und  Beuger  am  Oberschenkel,  der  Wadenmuskulatnr. 
In  manchen  Fällen  merkt  der  Kranke  selbst  gar  nichts  von  der  Ruptur,  in 
anderen  wird  die  Empfindung  angegeben  wie  die  eines  Peitschenhiebes. 

Im  Anschluss  aaran  berichtet  Golebiewski  über  einen  gleichen  Fall. 

Dr.  Berger-Neustadt. 

Ueber  die  Bxknrsionsftthigkeit  der  Gelen&e,  besonders  des  Hand* 
und  Fossgelenkes.  Von  S.  Leibold  und  F.  Bahr.  Archiv  für  Unfallheil- 
kunde, Gtowerbehygiene  und  Gewerbekrankheiten ;  IL  Band,  2./d.  Heft. 

Nothwendig  in  jedem  Gutachten  ist  eine  Angabe  über  die  Beweglichkeit 
der  Gelenke.  Zur  Benrtheilung  des  Ausfalls  an  Beweglichkeit  wird  am  besten 
die  gesunde  Seite  herangezogen.  Die  einfache  Messung  des  Umfangs  führt  viel- 
fach zu  trügerischen  Schlüssen  auf  das  Verhalten  der  Muskulatur.  Sind  aber 
beide  Gelenke  pathologisch  verändert,  so  muss  man  einen  Begriff  von  der  abso- 
luten Exkursionsfähigkeit  der  Gelenke  haben.  Gurlt  giebt  für  das  Handgelenk, 
wenn  Vorderarme  und  Hand  in  einer  Ebene  befindlich  gedacht  werden,  die  Volar- 
flexion  auf  60,  die  Dorsalflexioa  auf  75^  an,  Leibold  fand  55—75  bezw.  60 
bis  80.  Für  Abdnktion  und  Adduktion  kann  die  Angabe  von  Gurlt,  20^  be- 
stätigt werden. 

Die  Bewegungsexkursion  im  Fussgelenk  .beträgt  nach  Gurli  78^,  und 
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awar  so,  dass  Ton  der  Mittelstellang  des  Fasses  bis  zur  ftnssersten  Plantarflezioii 
einerseits  and  bis  sor  stftrksten  Dorsalflexion  andererseits  je  eine  Szkarsion  yon 
39  ^  möglich  ist.  Diese  Angaben  halten  Verfasser  fflr  za  hoch.  Die  Dorsalflexion 
wurde  nnr  10 — 15^  gross  gefunden,  and  die  Plantarflexion  betrog  konstant  80 
bis  35  ®.  Zu  bemerken  ist  allerdings,  dass  diese  Zahlen  bei  einer  bestimmten 
Alters*  und  Bernfsklasse,  der  arbeitenden,  gefunden  wurden.  Mit  Recht  wird 
zum  Schluss  betont,  dass  man  den  einzelnen  Fall  betrachten  muss  ohne  das 
Bestreben,  ihn  in  eine  Skala  hineinzuzwängen.  Während  man  frOher  die  Arbeits- 
störung im  Allgemeinen  betonte,  läuft  die  Rechtsprechung  heute  mehr  auf  die 
Berücksichtigung  einer  möglichsten  Individualität  hinaus,  und  das  mit  gutem 
Grunde.  Ders. 

Tod  in  Folge  von  Bracheinklemmang;  Betriebsanfall.  Rekurs- 
entscheidung des  Reichsversicherungsamtes  vom  18.  Oktober 
1897. 

Das  Rekursgericht  ist  ohne  Bedenken  der  Ansicht  des  Schiedsgerichts  bei- 
getreten, dass  hier  ein  Betriebsunfall  Torliegt.  Wenn  auch  die  Arbeit,  das 
Heben  eines  Anbinders,  während  der  Verstorbene  auf  einer  Leiter  stand,  nicht 
aussergewöhnlich  anstrengend  gewesen  sein  mag,  so  kann  doch  nach  dem  schnellen 
und  schweren  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  kein  Zweifel  sein,  dass  der 
Wiederaustritt  nnd  die  gefährliche  Verschlimmerung  des  alten  Bruchleidens 
hier  plötzlich,  durch  die  Arbeit,  yerursacht  ist^)  Die  Brucheinklemmung 
ist  eine  Thatsache,  die  in  der  Regel  auf  ein  plötzliches,  gewaltsames  Heraus- 
dringen des  Bruchinhalts  schliessen  lässt.  Hiermit  stimmen  auch  die  Gutachten 
der  Sachverständigen  Dr.  St.  und  Dr.  G.  tiberein.  Der  Vermuthung  der  Berufs- 
genossenschaft,  daus  die  Brucheinklemmung  auch  allmählich,  erst  im  Laufe  des 
Tages  eingetreten  sein  könnte,  kann  das  Berufsgericht  unter  diesen  Umständen 
nicht  folgen.  

Leistenbrach  als  Betriebsunfall.  Rekursentscheidung  des 
ReichsYersicherungsamtes  vom  26.  November  1897. 

Zunächst  hat  das  Reichsversicherungsamt  niemals  sich  der  unter  den 
Aerzten  allerdings  auch  vertretenen  Ansicht  angeschlossen,  dass  ein  Bruchaus- 
tritt durch  einen  Unfall  nur  dann  in  Frage  kommen  könne,  wenn  der  Bruch 
eingeklemmt  sei.  Der  Mehrzahl  der  bedeutendsten  Sachverständigen  auf  diesem 
rein  medizinisch -wissenschaftlichen  Gebiete  folgend,  hat  das  Reichsgericht  yiel- 
mehr  seit  Jahren  in  fester  Spruchttbung  angenommen,  dass  Leistenbrüche  zwar 
in  der  Regel  allmählich  entstehen,  indem  eine  geringe,  meist  dem  Betreffenden 
selbst  unbekannte  Anlage,  die  in  einer  abnormen  Weite  des  Leistenkanals  be- 
steht, nach  und  nach,  namentlich  bei  zunehmendem  Alter  und  fortgesetzter 
körperlicher  Arbeit  sich  yerschlimmert,  hierdurch  eine  grössere  Bruchpfortc  ge- 
bildet wird,  und  durch  diese  bei  einer  zufälb'gen  Gelegenheit  —  sei  es  bei  einer 
Bethätigung  des  täglichen  Lebens,  sei  es  während  der  Betriebsarbeit  —  einmal 
eine  Daimschlinge  Mndurchtritt,  womit  dann  ein  sogenannter  „Bruch*'  zur  Ent- 
stehung gelangt  ist.  Andererseits  hat  aber  das  Reichsversicherungsamt,  gestützt 
auf  dieselben  ärztlichen  Autoritäten,  von  jeher  auch  die  Ansicht  zur  Geltung 
gebradit,  dass  in  einzelnen  Fällen  jener  Vorgang  sich  innerhalb  eines  bestimmten, 
verhältnissmässig  kurzen  Zeitraumes  abspidt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Bruohpforte  durch  ein  plötzliches  äusseres  Ereigniss,  namentlich  auch  durch 
eine  besonders  grosse  und  aussergewöhnliche  Körperanstrengung  gewaltsam  ge- 
dehnt wird  und  zugleich  ein  Theil  der  Eingeweide  sieh  hindnrchzwängt.  Dass 
es  hierbei  zu  einer  Einklemmung  des  ausgetretenen  Darmstückes  kommt,  ist 
erklärlicher  Weise  etwas  nicht  Seltenes,  aber  doch  nicht  Nothwendiges.  Eben- 
sowenig ist  es  für  den  Begriff  des  Unfalls  an  sich  erforderlich,  dass  eine  Ein- 
wirkung eigenthümlicher,  besonderer  (Gefahren  des  Betriebes  oder  ein  ausser- 
ordentliches, den  Betrieb  störendes  Ereigniss  dargethan  werde.  Denn  in  dieser 
Hinsicht  können  für  Leistenbrüche  keine  anderen  Grundsätze  gelten,  als  für 
andere  Unfallsfolgen.    Nur  an  die  Beweisführung  müssen  naturgemäss  strengere 

^)  Der  Verletzte  hatte  fast  unmittelbar  nach  der  Arbeit  über  sehr  starke 
Schmerzen  geklagt  und  war  noch  am  Abend  desselben  Tages  in's  Krankenhaus 
gebracht  und  hier  sofort  openrt 
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Anfordeniiigen  gestellt  werden,  als  sonst  in  der  Begel,  weil  die  Verainthnng 
gegen  die  tranmntische  Entstehung  spricht,  und  unter  diesem  Gesichtspunkt  ist 
es  allerdings  von  Bedeutung,  ob  eine  ttber  den  Bahmen  des  gewöhnlichen  Be- 
triebes hinausgehende,  also  dem  Arbeiter  nidit  gelftnfige  und  zugleich  eine 
erhebliche  Anstrengung  erfordernde  Arbeit  als  Entstehungsursache  in  Frage 
kommt.  Indess  hat  das  Beichsversichernngsamt  einerseits  auch  hierbei  niemiüs 
einen  geradezu  zwiogenden  Beweis  yerlangt  und  andererseits  wiederholt  selbst 
in  einer  betriebjflblichen  Arbeit  die  Veranlassung  zu  einem  Bruchaustritt  erblickt, 
sofern  die  begleitenden  Umstände  dessen  plötzliche  Herbeifülurung  durch  eine 
solche  Arbeit  wahrscheinlich  machten. 

Demgemäss  steht  auch  im  Torliegenden  Falle  der  Umstand,  dass  das 
Heben  und  Ausschtltten  einer  mit  nassen  Hüten  gefüllten  Kiepe  eine  zur  regel- 
mässigen Betriebstbätigkeit  gehörige  Arbeit  war  und  durch  die  Zeugenaussage 
des  Z.  eine  ungewöhnliche  Erschwerung  dieser  Thätigkeit  für  den  Kläger  durch 
ungleiche  Vertheilung  der  Last  nicht  erwiesen  ist,  der  Annahme  eines  Betriebs- 
unfalles nicht  entgegen.  Zweifellos  erfordere  das  Heben  und  namentlich  das 
zur  Entleerung  erforderliche  Neigen  der  mit  Inhalt  etwa  zwei  Zentner  schweren 
Kiepe  für  jeden  der  beiden  jungen  Leute,  welche  die  Arbeit  ausführten,  ciine 
sehr  erhebliche  Anstrengung,  die  noch  dadurch  gesteigert  wurde,  dass  beide  sich 
Torsehen  mussten,  um  von  den  mit  heissem  Wasser  durchtränkten  Hüten  nicht 
getroffen  zu  werden.  Der  Arzt,  der  den  Kläger  etwa  zwei  Stunden  später 
untersucht  hat,  nimmt  an,  dass  der  Bruch  durch  jene  Arbeit  entstanden  ist  und 
dieser  Beurtheilung  ist  umsomehr  Bedeutung  beizumessen,  als  der  SachTor- 
ständige  hervorhebt,  dass  der  Fall  ihn  wissenschaftlich  interessirt  habe,  weil  es 
medizinisch  streitig  sei,  ob  überhaupt  ein  Leistenbruch  in  unmittelbarem  Aur 
schluss  an  eine  schwere  Arbeitsyenrichtung,  insbesondere  an  ein  ediweres  Heben 
eintreten  könne.  Zu  Gunsten  der  Auffassung  dieses  Gutachtens  fällt  nach  den 
reichen  Erfahrungen  des  Beichsversicherungsamts  auf  diesem  Gebiet  namentlich 
auch  der  Umstand  in's  Gewicht,  dass  der  Kläger  sogleich  nach  dem  Heben  der 
Kiepe  über  Schmerzen  geklagt  und  sobald,  wie  die  Verhältnisse  es  gestatteten  — 
nämlich  in  der  Nachmittags  -  Sprechstunde  des  Dr.  B.  —  einen  Arzt  zu  Bathe 
gezogen  hat.  Ebenso  spricht  auch  sein  Verhalten  den  Mitarbeitern  gegenüber 
dafür,  dass  er  yorher  noch  nicht  mit  einem  Bruche  behaftet  war,  was  auch 
Dr.  B.  annimmt.  Bei  dieser  Sachlage  erschien  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
Kläger  noch  etwa  10  Minuten  lang  nach  der  ersten  Schmerzäusserung  versucht 
hat,  ganz  leichte  Arbeit  zu  verrichten,  nicht  geeignet,  eine  andere  Auffassung 
zu  begründen.  Da  der  Kläger  durch  den  Leistenbruch  zweifellos  in  seiner  Er- 
werbsfähigkeit beschränkt  ist,  und  das  Schiedsgericht  den  Grad  dieser  Beeln- 
trächtignasT  angemessen  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  Sprnchübung  des 
Beichsversichernogsamts  auf  10  Prozent  der  völligen  Erwerbsunfähigkeit  ange- 
nommen hat,  so  masste  es  bei  dem  die  entsprechende  Beute  zu  bewilligenden 
Schieds^erichtsurtheil  belassen  und  der  dagegen  gerichtete  Bekurs  zurück- 
gewiesen werden.  Aerztliche  Sachverständigen -Zeitung;  1898,  Nr.  6. 


B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Die  sanitäre  Bedeutung  der  Rieselfelder  Von  Dr.  Arthur^Bern- 
stein-  Charlottenburg.    Aerztlicbe  Sachverständigen  -  Zeitung ;  1898,  Nr.  3. 

Verfasser  will  alle  die  Gesichtspunkte  im  Zusammenhange  erörtern,  die 
für  die  Frage  massgebend  sind,  ob  wirklich  die  Bieselfelder  gesundheitliche 
Schäden  für  die  Anwohner  und  Arbeiter  auf  denselben  in  sich  bergen. 

Schlecht  angelegte  Bieselfelder  können  erhebliche  Gefahren  für  die  Be- 
völkerung bewirken;  es  liegen  aud  England  derartige  Beispiele  vor,  in  denen 
durch  schlechte  Bieselsysteme  der  Boden  total  versumpft  war  und  künstliche 
Malariabezirke  grossgezogen  waren.  Sind  jedoch  die  Bieselfelder  kunstgerecht 
angelegt  und  ordnungsmässig  bewirthschaftet,  so  kommt  nur  in  Frage: 

1.  ob  die  Luft  durch  dieselben  in  gesundheitsschädlicher  Weise  verun- 
reinigt werden, 

2.  ob  die  Arbeiter  auf  denselben  durch  Berührung  mit  dem  Bieselwasser 
oder  mit  dem  berieselten  Boden  sich  der  Gefahr  der  Infektion  aussetzen, 

8.  ob  den  hydrographisch  mit  einem  solchen  Felde  in  Verbindung  stehen- 
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den  Bmnnen  und  Wasserlänfen  Material  zugeführt  wird,  welches  die  Gesandheit 
der  näheren  oder  entfernteren  Anwohner  schädlich  beeinflussen  kann. 

ad  1.  Dass  auf  den  Rieselfeldern  und  in  der  Nähe  derselben  üble 
Gerüche  herrschen,  und  zwar  von  einer  Eigenthümlichkeit,  die  Niemandem 
erträglich  erscheint,  muss  znge|;eben  werden.  Thatsachen  indessen,  dass  diese 
Luft  geradezu  gesundheitsschädigend  gewirkt  habe,  sind  nicht  anders  erbracht, 
als  dass  Bahnarbeiter  an  der  unmittelbar  an  den  Rieselfeldern  Torübergehenden 
Bahn  an  üebelkdt  erkrankt  sind.  Auch  geht  der  üble  Geruch,  selbst  bei  gün- 
stigem Winde,  nicht  weiter  als  2—8000  m,  wie  sichere  Beobachtungen  gelehrt 
haben;  endlich  lässt  die  Ausführung  der  Berieselung  —  dass  nämlich  dieselbe 
nur  in  der  Menge  yor  sich  geht,  welche  ein  schnelles  Einsickern  der  Flüssigkeit 
in  den  Boden  gestattet  und  dass  andererseits  die  Oberfläche  der  Rieselfelder 
nicht  so  trodcen  gehalten  wird,  dass  eine  Verbreitung  von  Keimen  durch  die 
herrschenden  Winde  mOglich  ist  —  uns  Mittel  erkennen,  um  die  Luftinfektion 
▼öUig  oder  fast  yOllig  zu  beseitigen. 

ad  2.  Bezüglich  der  zweiten  Frage  ist  zunächst  als  sicher  anzunehmen, 
dass  in  den  Millionen  Litern,  die  auf  die  Rieselfelder  gelangen,  pathogene  Keime 
enthidten  sind.  Auch  ist  sicher,  dass  sie  lebend  —  yollyirulent  —  auf  die  Felder 
gelangen,  da  die  Zeitdauer  des  Weges  yom  Kloset  bis  zum  Rieselfeld  nur  sechs 
Stunden  beträgt. 

Die  Möglichkeit  einer  Kontakt -Infektion  der  auf  den  Rieselfeldern 
arbeitenden  Personen  ist  daher  ohne  Weiteres  zuzugeben.  An  thatsächlichen 
Beobachtungen  steht  jedoch  Folgendes  fest: 

Die  Mortalität  der  Bevölkerung,  welche  den  Rieselfeldem  Danzigs  anwohnt, 
zeigte  keinen  oder  nur  einen  höchst  geringfügigen  Unterschied  vor  der  Ein- 
führung des  Rieselsystems  und  nach  demsell^n.  Die  absolute  Höhe  der  Sterb- 
lichkeit wurde  durch  Einführung  reinen  Trinkwassers  erheblich  herabgesetzt. 

Die  von  Dr.  Schäfer  in  Pankow  1891  gemeldete  Erkrankung  an  Typhus 
von  7  Personen,  welche  auf  einem  bestimmten  Theile  der  Rieselfelder  als 
Gärtnergehülfen  gearbeitet  hatten  und  Drainwasser  getrunken  haben  sollten, 
Hess  sidi  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Kontakt-  Infektion  durch  die  Rieselfelder 
zurückführen,  sondern  Hess  die  Möglichkeit  eines  anderen  Infektionsmodns  offen. 

Wurmkrankheiten  kommen  ^i  den  Arbeitern  der  Rieselfelder  nicht  öfter 
vor,  als  bei  anderen  Menschen;  die  Ankylostomiasis  noch  gar  nicht  beobachtet, 
die  doch  bei  Tunnel-  oder  Moorarbeitern  häufig  vorkommt. 

Diese  und  andere  Thatsachen  lassen  die  üeberzeugung  aufkommen, 
dass  der  blosse  Aufenthalt  auf  den  Rieselfeldem  oder  das  Arbeiten  daselbst 
Krankheiten  nicht  erzeugt.  Das  Trinken  von  Drainwasser  ist  aber  unter  allen 
Umständen  als  höchst  bedenklich  zu  widerrathen. 

ad  8.  Die  Frage,  ob  durch  die  Rieselwässer  die  öffentlichen  Wasser- 
läufe und  durch  Vermittelung  des  Grundwassers  die  Brunnen  verunreinigt 
werden,  ist  in  dieser  Fassung  schwer  zu  beantworten.  Schwerere  oder  stärkere 
Regengüsse,  Gefrorensein  des  Bodens,  Beschaffenheit  desselben,  Verunreinigungen 
der  Wasserläufe  durch  andere  Zuflüsse  etc.  sind  von  zu  wesentlichem  Sinfluss. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Frage  so  zu  formuliren :  ob  das  Kanalwasser  durch 
die  Rieselanlagen  so  gereinigt  werden  kann,  dass  man  es  ohne  Gefährdung  für 
die  menschliche  (Gesundheit  in  die  öffentlichen  Wasperläufe   hineinleiten  darf? 

Die  chemisch  resp.  bakteriologisdi  experimentellen  Untersuchungen  der 
Drainwässer  —  von  denen  Verfasser  eine  Zusammenstellung  nebst  Durchschnitts- 
berechnung liefert  —  haben  ergebeD,  dass  dieselben  als  völlig  gefahrlos  für  die 
Bevölkerung  den  öffentlichen  Wasserlänfen  übergeben  werden  können. 

100000  Theile  Drain wasser  haben  15  Theile  Salpetersäure  und  2  bis  3 
Theile  Ammoniak  erkennen  lassen  (Mittel  aus  94  Analysen),  während  vor  der 
Kanalisation  in  Berlin  es  nicht  selten  gewesen  sein  soU,  dass  die  städtischen 
Brunnen  in  1  cbm  Wasser  150  g  Salpetersäure  und  20  g  Ammoniak  führten 
(also  das  100  fache). 

Ebensowenig  hat  man  bei  der  Untersuchung  der  Brunnen  etwas  ge- 
funden, was  der  Berieselung  zur  Last  gelegt  werden  könnte.  In  dem  Er- 
krankungsgebiete bei  den  Berliner  Rieselfeldern  waren  schlechte  Brunnen  vor- 
handen, doch  nicht  mehr  als  an  anderen  bewohnten  Plätzen.  Trotzdem  muss 
das  neuere  Verfahren  der  Berliner  Behörden,  vor  der  Inangriffnahme  einer  neuen 
Berieselungsfläche  steU  erst  die  Bronnen  der  Gtegend  genau  zu  untersudien  und 
neue  zu  bauen,  als  empfehlenswerth  bezeichnet  werden. 
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Als  letstes  Beweismittel  ta  Gunsten  der  Rieselfelder  stellt  Verfasser  die 
Mortalit&t  der  BeTÖlkerong  jener  Felder  mid  der  Stadt  Berlin  einander  gegen- 
über und  macht  noch  einen  Unterschied  zwischen  der  Mortalitftt  Yor  dem 
15.  Lebensjahre  und  der  Mortalität  überhaupt.  Die  angeführten  Ziffern,  die 
dem  Weyl' sehen  Vortrage  vom  27.  November  1895  in  der  medizinischen  Gte- 
sellsehaft  za  Berlin  entnommen  sind,  sprechen  ausserordentlich  beredt  zu  Gunsten 
der  Bieselfelder. 

Aehnliche  Zahlenverhältnisse  haben  sich  für  Paris  und  dessen  Biesel- 
gebiet  ergeben. 

Das  Ergebniss  der  ganzen  Studie  ist,  dass  der  Gesundheitszustand  auf 
den  Bieselfeldem  eher  besser  als  schlechter  ist  im  Vergleich  mit  den  dazu  ge- 
hörigen Grossstädten.  Als  empfehlenswerthe  sanitätspolizeiliohe  Schutzmassregeln 
schlägt  Verfasser  folgendes  vor: 

1.  Die  Grösse  der  Rieselfelder  muss  in  einem  angemessenen  Verhältnisse 
stehen  zur  Menge  der  auf  sie  entsendeten  Sptt^auche. 

2.  Die  Verpachtung  von  Rieselwasser  an  kleinere  Wirthe  ist  zu  gestatten, 
doch  müssen  dieselben  sich  den  Betriebsbedingungen  unterwerfen. 

3.  Das  Trinken  des  Drainwassers  ist  zu  verbieten.  Das  Verbot  muss 
kenntlich  gemacht  werden. 

4.  Die  Anlegung  von  Brunnen  darf  erst  nach  Prüfung  des  Grandwassers 
gestattet  werden. 

5.  Es  muss  eine  regelmässige  Untersuchung  der  Spüljauche,  des  Drain- 
wassers, eine  regelmässige  Beobaätung  des  Grundwassers,  der  Brunnen  und 
des  Bodens  stattf^den.  Die  Untersuchung  auf  Keime  im  Drainwasser  muss  an 
Ort  und  Stelle  geschehen. 

6.  In  den  Gebieten,  wo  Berieselung  geübt  wird,  muss  vorläufig  eine 
strenge  Meldepflicht  für  alle  Gesundheitsstörungen  angeordnet  werden. 

Dr.  Hesse- Lüneburg. 

Zur  Frage  der  Hebammenreform.  Von  Dr.  Ernst  Mommsen, 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege ;  1897,  IV.  Heft,  erste  Hälfte. 

Die  Sdiäden  unseres  Hebammenwesens  sind  allseitig  anerkannt.  Zur  Be- 
seitigung derselben  wird  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten,  nnter  Betheiligung 
alier  massgebenden  Parteien  lebhaft  gearbeitet;  es  ist  jedoch,  wie  die  last  un- 
veränderten Zahlen  in  der  Statistik  der  Kindbettfieber  beweisen,  bisher  relativ 
wenig  erreicht  worden.  Nur  in  den  gebartshülflichen  Kliniken  und  ähnlichen 
Entbindungsanstalten  gehören  durch  Puerperalfieber  herbeigeführte  Todesfälle 
za  den  grössten  Seltenbeiten.  Es  lag  deshalb  nahe,  den  Verbuch  zu  machen, 
die  Vorzüge  der  klinischen  Versorgung  der  Wöchnerinnen  möglichst  zu  verall- 
gemeinern, indem  man  möglichst  viele  öffentliche  Entbindungsanstalten  —  Heim- 
stätten für  Wöobnerinnen  —  schafft,  in  welchen  Frauen  jeden  Standes,  insonder- 
heit den  Frauen  der  ärmeren  Bevölkernngsschichten  Gelegenheit  geboten 
wird,  Entbindung  und  Wochenbett  unter  zuverlässig  sachverständiger  Leitung 
und  unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  gegen  ein  billiges  Entgelt  bezw. 
unentgeltliä  abzuwarten  (Brenneke).  Dass  derartige  Anstalten,  namentlich 
in  grösseren  Städten  genügend,  besonders  von  unehelich  Schwangeren  und  Armen, 
frequentirt  werden  würden,  ist  zweifellos,  immerhin  würde  aber  aus  naheliegenden 
Gründen  —  weite  räumliche  Entfernung,  Ueberraschung  durch  den  Beginn  der 
Geburt,  häufige  Unmöglichkeit,  den  Tag  der  Geburt  vorher  zu  wissen  und  der- 
gleichen —  der  Vortheil  dieser  Anstalten  nur  einer  geringen  Anzahl  von  Wöch- 
nerinnen zu  Gute  kommen.  Und  nnn  gar  in  den  ländlichen  Verhältnissen,  wo 
doch  derartige  Anstalten  natnrgemä^s  meilenweit  entfernt  sein  müssen!  Dazu 
kommt  noch,  wie  Verfasser  mit  Recht  hervorhebt,  dass  es  im  Sinne  der  Volks- 
hygiene nicht  gleichgültig  sein  kann,  die  Frau  und  Mutter  für  Tage  und  Wochen 
aus  dem  Hanse  zu  entfernen,  und  zwar  für  Wochen,  die  erfahrungsgemäss  dem 
Familienleben,  auch  in  den  beschränktesten  Verhältnissen,  eine  ganz  besondere 
Weihe  geben.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  bisherigen  Versuche,  den 
Hebammenstand  besser  und  an  sich  leistungsfähiger  zu  machen,  fortzusetzen.  Leider 
scheitern  alle  Versuche  daran,  dass  unsere  Hebammen,  trolxdem  unsere  gebildeten 
Frauen  angeblich  keinen  Beruf  finden  können,  sich  andauernd  ans  minder- 
worthigem  Material  ergänzen.  Man  hat  nun  vorgeschlagen,  die  Erfahrungen 
der  übrigen  Krankenpflege  auch  für  die  GeburtshIUfe  nutsbar  zu  machen,  d.  h. 
für  die  Geburtshülfe  zu  schaffen.    Verfasser  denkt  sich  die  Binrich« 
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tong  80,  dass  zunächst  kleine  private  Verbände  vcm  snm  Hebammen-  resp. 
Pflegerinnendienst  ansgebildeten  Franen  si<rh  bilden,  die  sich  mit  ihren  Schwesler- 
verbänden  nnter  Protektion  und  Httlfeleistnng  gnt  sitnirter  Kreise  (Wöchne- 
rinnenvereine)  unter  der  Form  eines  Mutterhauses  organisiren,  in  welchem  sie 
völlig  ihr  Heim  und  bei  Arbeitsunfähigkeit  und  Invalidität  ihre  berechtigte  Ver- 
sorgung finden.  Von  hier  aus  gehen  sie  dann  als  Angehörige  ihres  Verbandes 
ohne  jede  Sorge  für  Erwerb  und  Einkommen  ihrem  Berufe  nach.  Das  Honorar 
für  die  Entbindungen  müsste  dann  von  den  zur  Zahlung  Verpflichteten  an  den 
Verband  entrichtet  werden.  In  diesen  Anstalten  Hesse  es  sich  auch  ermöglichen, 
wie  es  so  sehr  wttnschenswerth  ist,  die  Pflege  bei  der  Entbindung  und  die  im 
nachfolgenden  Wochenbett  verschiedenen  Personen  zu  übertragen,  was 
namentlich  für  die  Rekonvaleszenz  nach  der  Niederkunft  von  grossem  Vortheile 
wäre.  Die  bisherigen  Erfahrungen  versprechen  allerdings  keinen  grossen  Er- 
folg für  ein  derartiges  Vorgehen;  denn  das  von  der  Stadt  Berlin  in  Blanken- 
felde  im  Jahre  1891  vortrefflich  eingerichtete  Bekonvaleszentenheim  wurde  so 
wonig  in  Anspruch  genommeu,  dass  es  wieder  geschlossen  ist. 

Dr.  Qlogowski-GHSrlitz. 

Hygienische  Stadien  über  Kupfer.    Von  Prof.  Dr.  K.  B.Lehmann. 
Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Würzburg. 

IV.  Der  Kupfergehalt  an  Pflanzen  undThieren  in  kupfer- 
reichen Gegenden.    Archiv  fflr  Hygiene;  XXVII. Bd.,  S.  1 — 17. 

V.  Neue  kritische  Versuche  über  quantitative  Kupfer- 
bestimmung   beim   Vorhandensein    geringer  Mengen.     Ebenda; 

XXX.  Bd.,  8.  250-261. 

VI.  Die  Wirkung  des  Kupfers  auf  den  Menschen.    Ebenda; 

XXXI.  Bd.,  S.  279—809. 

Lehmann  fand  durch  die  Versuchsreihe  Nr.  IV,  dass  das  ihm  (allerdings 
nur  spärlich)  zu  Gebote  stehende  Material  keine  nennenswerthe  Zunahme  des 
Kupfergehaltes  in  Pflanzen  und  Thieren  aus  kupferreichen  Gegenden  zeigte. 
In  der  Reihe  Nr.  V  legte  er  zusrleich  als  Entgegnung  gegen  die  Angriffe  V  e  - 
drödis  dar,  dass  seine  Methode  der  Kupferbestimmung  beim  Vorhandensein 
geringer  Mengen  praktisch,  billig  und  sehr  genau  allen  Anforderungen  ent- 
spricht. Wie  er  schon  in  seiner  Veröffentlichung  über  die  hygienische  Be- 
deutung des  Zinks  ^)  in  Aussicht  gestellt  hatte,  lässt  er  in  der  VI.  Versuchsreihe 
die  Wirkung  des  Kupfers  auf  den  Menschen  ersehen.  Dabei  kommt  er  zu 
folgendem  Endergebniss :  1.  Massivdosen  (ca.  30  g  Kupfersalz  =  7,5  g  Kupfer) 
können  tödtlich  werden.  Sie  wirken  wie  alle  Substanzen,  die  heftige  Gastro- 
enteritis machen.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  haben  aber  auch  derartig 
grosse  Dosen  nicht  zum  Tode,  sondern  nur  zu  ernstlicher  Erkrankung  geführt, 
die  in  8—8  Tagen  in  Genesung  überging.  2.  Vergiftungsversuche  am  Menschen 
mit  unbekannten  Dosen  sind  nur  für  die  Symptomatologie  brauchbar.  3.  Es  ist 
kein  Fall  in  der  Literatur  bekannt,  dass  Kupfermengen  von  4—8  g  Salz,  also 
etwa  1^2  g  Kupfer,  auf  einmal  genommen,  einen  gesunden  Menscheu  getOdtet 
hätten;  wir  sind  vielmehr  berecbtigt,  anzunehmen,  dass  solche  Dosen  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  nur  massige  Erkrankung  hervorbringen.  Im  Allge- 
meinen sind  wir  aber  gerade  über  die  Wirkung  derartiger  Dosen,  die  dem  Selbst- 
mörder zu  klein,  dem  Mörder  wegen  ihres  Geschmackes  zu  gross  sind,  am 
schlechtesten  unterrichtet.  4.  Einmalige  Dosen  von  1 — 2  g  Kupfersalz  =  0,25 
bis  0,5  g  Kupfer  pro  Tag  haben  bisher  niemals  andere  Störungen  als  Erbrechen 
und  event.  etwas  Durchfall  hervorgerufen.  5.  Dosen  bis  120  mg  Cu  d.  h.  0,5  g 
Kupfersalz  auf  ein  oder  zwei  Mal  genommen,  sind,  besonders  wenn  sie  in  Speisen 
genommen  werden,  oft  geradezu  vollkommen  wirkungslos,  höchstens  erzeugen 
sie  ein  Mal  Erbrechen.  6.  Eine  chronische  Kupfervergiftung  am  Menschen  ist 
niemals  experimentell  beobachtet;  es  werden  wohl  wochenlang  Dosen  von  100 
bis  200  mg,  als  monatelang  Dosen  von  30  mg  und  mehr  wirkungslos  ertragen. 
7.  Die  verschwindend  seltenen,  bisher  bekannt  gewordenen  entgegengesetzten 
Erfahrungen  sind  vorläufig  ungezwungen  in  das  räthselhafte  Gebiet  der  Idiosyn- 
krasie zu  verweisen  und  für  weitere  Schlüsse  nicht  massgebend. 
Dr.  Dietrich- Merseburg. 

')  Z.  f.  M. ;  1897,  S.  481. 
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lieber  bleihaltige  Pfeifen.  Gutachten  der  Königlich  wissenschaftlichen 
Deputation  ffir  das  Medizinalwesen  (Referent:  Fischer).  Vierteljahrssohrift 
für  gerichtl.  Medizin  n.  ö£fentL  Sanitfttswesen;  lU.  Folge,  XV.Rd.,  Hl,  1898. 

Es  handelt  sich  am  die  Gesandheitsschädlichkeit  der  ihrer  Billigkeit 
wegen  viel  Terkanften  Pfeifen,  die  als  Signal-  und  Jagdpfeifen,  auch  als  Kinder- 
spielzeag  angewendet  and  in  grossen  Massen  im  Aaslande  hergestellt  werden. 
Sie  haben  einen  sehr  erheblichen  Bleigehalt  (85,9— 89,6  ^/o)  and  bind  entweder 
mit  einem  dttnnen  Lack  oder  einer  schwachen  Nickelschicht  fiberzogen,  so  dass 
das  kaufende  Pablikam  über  die  Natur  des  Metalls  leicht  getäuscht  wird.  Der 
dünne  üeberzug  wird  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Lippen  und  der 
Z&hne  sehr  rasch  entfernt  und  so  der  bleihaltige  Kern  blossgelegt;  derselbe 
kommt  bei  längerem  Gebrauch  in  unmittelbare  Bertthrung  mit  den  Lippen, 
Zähnen  und  dem  Mnnddpeichel.  Trotzdem  die  lösende  Kraft  des  letzteren  auf 
die  bleihaltige  Komposition  nur  gering  ist,  ist  doch  die  Möglichkeit,  dass  kleine 
Mengen  von  Blei  bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  dieser  Pfeifen  gelöst  und 
verschluckt  werden,  nicht  ausgeschlossen.  Es  bildet  sich  nämlich  an  der  Luft 
eine  oberflächliche  Oxydschicht,  welche  in  Speichel  viel  leichter  löslich  ist,  als 
das  Metall  und  ausserdem  wirkt  die  Mundflttssigkeit  zumal  nach  dem  Genuss 
von  sauren  Speisen  und  Getränken  löslicher  als  der  normale  Speichel.  Ungleich 
grösser  ist  die  Gefahr,  da^s  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Zähne  kleine 
Splitter  der  Metalllegimng  losgelöst  werden,  in  den  Mund  und  von  da  in  den 
Yerdauungstraktus  gelangen,  wo  sie  in  lösliche  und  deshalb  resorbirbare  Blei- 
verbindnngen  verwandelt  werden.  Diese  mechanische  Ablösung  kann  durch  die 
Zähne  leidit  bewerkstelligt  werden  und  wird  besonders  bei  Kindern  häufig  vor- 
kommen. Das  Gutachten  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  in  dem  Vertriebe  dieser 
stark  bleihaltigen  Signalpfeifen  eine  Gefahr  für  die  öffentliche  Gesundheit  zu 
erblicken  und  es  daher  für  wünschenswerth  zu  erachten  ist,  dass  derselbe  ver- 
boten wird.  Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Ueber  chronische  Vergiftungen  mit  Steinkohlentheerbenzin ;  vier 
Todesfölle.  Nach  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Beobachtungen 
mehrerer  Kollegen  und  mit  beleuchtenden  Thierezperimenten  zusammengestellt 
von  C.  G.  Sautesson,  Professor  der  Pharmakologie  in  Stockholm.  Archiv  für 
Hygiene ;  XXXI  Bd.,  S.  336—376. 

Die  Leser  dieser  Zeitschrift  werden  sich  des  interessanten  Vortrages 
Beinhauer's^)  „über  Benzolvergiftung*'  in  der  XIII.  Hauptversammlung  de^ 
preussischen  Medizinalbeamtenvereins  erinnern.  Damals  handelte  es  sich  um 
eine  akute  Benzolvergiftnng,  während  von  chronischen  derartigen  Vergiftungen 
bisher  nidits  verlautete.  Sautesson  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über 
eine  Reihe  von  chronischen  Vergiftungen  durch  Steinkohlentheerbenzin,  bei  denen 
das  Benzin  sehr  schädlich,  sogar  tödtlich  wirkte  und  das  Benzol  aller  Wahr- 
scheinlichkdt  nach  das  wesentlich  toxische  Prinzip  gewesen  ist. 

Das  Benzol  gehört  bekanntlich  zu  den  Giften,  die  die  Blutkörperchen 
auflösen,  dabei  färbt  sich  das  Blut  ziegelroth.  Beim  Menschen  treten  nach  Ver- 
schlucken grösserer  Mengen  (9 — 12  g)  Erbrechen,  Benommenheit,  schwankender 
Gang,  benzolriechendes  Aufstossen,  Bewusstlosigkeit,  Kleinheit  und  Beschleuni- 
gung des  Pulses,  wie  Eeaktionslosigkeit  der  Pupillen  ein.  Auch  plötzliche  Todes- 
fälle, wie  der  Bein  hau  er*  sehe,  treten  ein.  Dagegen  ist  über  Benzinvergiftung 
bisher  nichts  bekannt,  nur  wird  im  „Handbuch  für  Hygiene'^  erwähnt,  dass 
Arbeiter,  die  lange  Zeit  mit  Benzin  (zur  Auflösung  von  Kautschuk)  sich  be- 
schäftigt hatten,  bisweilen  an  psychischen  Symptomen  mit  Exaltation,  rausch- 
ähnlichem Zustande,  Sinnesstörungen  und  Halluzinationen  erkrankten. 

Sautesson  kommt  auf  Grund  der  mitgetheilten  FflUe  von  Vergiftungen 
bei  Menschen  durch  Benzin  und  der  von  ihm  angestellten  Thierversuche  zu  der 
Ansicht,  dass  bei  der  Benzinvergiftung  das  Benzol  das  toxische  Moment  ist,  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  stellt  er  folgende  praktisch  wichtige  Sätze  auf:  „Das  in 
gewissen  Fabriken  —  besonders  zur  Auflösung  von  Elaatschuk  —  ben  ttzte  rohe 
Steinkohlentheerbenzin  ruft  unter  Umständen  schwere,  besonders  durch  multigle 
Blutungen  charakterisirte  Vergiftungen  und  sogar  den  Tod  hervor.  Weibliche 
Arbeiterinnen  (jugendlichen  Alters)  scheinen  besonders  für  die  Vergiftung  dis- 

1)  Z.  f.  M.;  1896,  Anhang  S.  122. 
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pcmirt  za  sein  und  sollten  in  Arbeiten  dieser  Art  nicht  benntst  werden.  Fabriken^, 
worin  die  Verbreitung  von  Benzindftmpfen  nnvermeidlich  iet,  mtlasen  gnt  Yenti- 
lirt  werden,  die  Arbeitszeit  mnss  besobränkt  sein  nnd  darf  nicht  dnrab  Extra- 
arbeit  yerlftngert  werden.  Man  gebe  anf  die  Qesnndbeit  der  Arbeiter  genau 
Aeht.  Gelinde  Symptome  wi,Lrend  der  Arbeit  können  (wenigstens  bei  WeibemX 
auch  nach  Aofhören  mit  derselben,  schlimme,  sogar  tödtliche  Vergiftung  im  0^ 
folge  haben.  Wenn  anch  —  wie  es  scheint  —  das  wesentlich  giftige  Prinaip 
des  Rohbensins  eben  das  Benzol  ist,  dürfte  es  doch  angezeigt  sein,  die  Waare 
Toa  einem  Chemiker  (besonders  anf  Anilin,  Nitrobenaoi  nnd  dergleichen)  nnter- 
suchen  zu  lasseo.  Dr.  Dietrich -Merseburg. 


Tagesnachrichten. 

Die  beabsichtigte  OrganisationsveräBdemog  der  Gehalts-,  &aag* 
und  ChargenTerbältniaae  der  Militärärzte  (s.  Nr.  24  der  Zeitsehriit, 
Jahrgang  1897,  Seite  886)  ist,  nachdem  der  Beiebstag  den  Etat  in  dritter 
Lesong  genehmigt  hat,  mit  dem  1.  April  d.  J.  zur  Durchführung  gelangt.  Dar- 
nach werden  künftighin  sämmtliehe  Qeneralftrzte  den  Rang  der  Obersten,  und 
simmtliche  Oberstabsärzte  den  Rang  der  Majors  erhalten,  die  letzteren  unter 
entsprechender  BrhOhnng  ihres  Gtehaltes.  Die  Divisionsärzte  behalten  ihren  bis- 
herigen Rang  (Oberstlieutenant)  bei,  ebenso  wie  die  AssistenaSrzte  I.  Klasse, 
werden  aber  „Generaloberärzte**  bezw.  „Oberärzte'*  benannt,  während  die  Beaeich- 
nung  „Assistenzarzt**  nur  für  die  bisherigen  Assistenzärzte  II.  Klasse  verbleibt. 


Die  Erlangung  des  medicinischen  Doktortitels  soll  vom  1.  (fttober  d.  J. 
ab  auf  den  prenssischen  Universitäten  nur  noeh  nach  bestandener  ärztlicher  Staat««- 
präfnng  zulässig  sein,  wie  dies  bereits  in  Leipzig,  Giessen  und  Rostock  der  Fall  ist. 


Nach  einer  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  I.April 
d.  J.  hat  der  BoiT^rath  in  seiner  Sitzung  yom  22.  März  d.  J.  eine  Anweliiiiig 
zur  chemiaehen  Untersnchnng  von  Fetten  und  Käaen  auf  Qmnd  des 
§.  12,  Ziffer  2  des  Gesetzes  betreffmd  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse  u.  &  w. 
vom  15.  Juni  1897  festgestellt.       

Der  IX.  interaatlonale  Kengreas  für  Hygiene  und  Demograpkie 

ist  am  10.  d.  Mts.  programmmässig  mit  einer  Begrilssungsrede  des  Ministers  de« 
Innern  eröffnet  worden.  Es  sprachen  hierauf  die  verschiedenen  auswärtigen 
Delegirten,  darunter  als  Vertreter  Deutschlands ;  der  Direktor  des  Reiehsgesuid- 
heitriamtes  Wirk!.  Geb.  Ober  -  Rg.  -  Rath  Dr.  K  0  h  1  e  r  und  als  Vertreter  Preusseas: 
der  Direktor  derMedizinal- Abtheilung,  Ministerialdirektor  D.  Dr.  v.  Barts  eh. 
Ein  in  einer  der  späteren  Sitzungen  von  Prof.  Dr.  Behring  gehaltener  Vor- 
trag Aber  ein  neues  Heilserum  gegen  hochgradige  Tuberkulose 
erregte  allgemeines,  leicht  begreifliches  Aufsehen,  el^nso  wie  ein  Vortrag  des 
Prof.  Dr.  Finkler-Bonn  Aber  kfinstliches  Ei  weiss. 

Preussischer  MedizinalbeamtenvereiB. 

Mit  Rücksicht  auf  die  am  1.  Mai  d.  J.  stattfindende  Vorstandssitzung 
werden  die  Vereinsmitglieder  nochmals  ergebenst  ersucht,  etwaige  Vorträge  oder 
Wttnsche  fOr  die  nächste  Hauptversammlung  thunlichst  umgehend  bei  dem 
Unterzeichneten  anzumelden. 

Gleichzeitig  werden  diejenigen  Vereinsmitglieder,  die  mit  dem  Beitrag 
pro  1898  noeh  im  Rückstände  smd,  gebeten,  die  Einsendung  desselben  noch  im 
Laufe  dieses  Monats  zu  bewirken. 

Minden,  den  14.  April  1898. 

Der  Vorttand  des  Freussiechen  Medizinaibeamtenvereim. 

Im  Anftr.:  Dr.  Rapmund,  Vorsitaender, 
Reg.-  u.  Med.-Rath  in  Minden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  RapmAnd^  Reg.-  n.Med.-Bath  LMiBdea  L  W. 

J.  0.  0.  araat,  noehdn«k«r«l,  llla4«u 
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dem  KjreiBphysikns  San.-Kath  Dr.  Knorz  in  Fritzlar;  —  als  Sanitäts- 
rath:  den  Ereispbysikem  Dr.  Bredschneider  in  Angermünde,  Dr.  Wendt 
in  Pr.  Stargard,  Dr.  Heidelberg  in  Reichenbach,  Dr.  Heilmann  in  Melle, 
Dr.  Schanss  in  Usingen,  sowie  den  Ereiswundärzten  Dr.  Hommelsheim  in 
Aachen  und  Dr.  Brockhaas  in  Godesberg;  sowie  dem  praktischen  Arzt  Dr. 
von  Chlapowski  i.  Posen;  —  derBothe  Adlerorden  IV.  Klasse: 
dem  praktischen  Arzt  Dr.  Oehlschlaeger  in  Danzig;  der  Kronenorden 
IL  Klasse:  dem  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gurlt  in  Berlin  und  dem 
Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Nath  in  Stettin;  —  der  Kronenorden 
III.  Klasse:  dem  Kreisphysikns  a.  D.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Glatzel  in  Char- 
lottenbnrg  (früher  in  Beuthen  in  Oberschlesien). 

Di  e  Gen  eh  migangerth  eilt  znr  Anlegung:  des  Ritterkreuzes 
I.  Klasse:  des  GrossherzogHch  Badischen  Ordens  vomZähringer 
Löwen:  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Pfahl  in  Strassburg  i.  Eis. ;  desKomman- 
dearkreazes  des  Ordens  der  Königlich  Italienischen  Krone: 
dem  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Behring  in  Marburg. 

Ernannt:  Der  Oberstabsarzt  ä  la  suite  des  Sanitätskorps,  Prof.  Dr. 
Martin  Kirchner  zum  Geheimen  Medizinalrath  und  vortragendem  Rath 
im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten. 

Versetzt:  Kreisphysikns  Dr.  Gettwart  in  Rosenberg  in  Westpr.  in 
gleicher  Eigenschaft  nach  Osterode  in  Ostpr.;  Kreisphysikns  Dr.  Pfeiffer  in 
StaUupönen  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Rosenberg  in  Westpr. 

Gestorben:  Stabsarzt  Dr.  Rieh.  Hoffmann,  in  Rosenthal  (Reg.-Bez. 
Potsdam),  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Bernigau  in  Steglitz,  Dr.  Kindler 
in  Lissa  (Schlesien),  Geh.  San.-Rath  Dr.  Schäfer  in  Bonn,  Oberstabsarzt  a.D. 
Dr.  Rothe  in  Halle  a.  S.,  Dr.  An  sorge  in  Domanze  (Reg.-Bez.  Breslau), 
Dr.  Kretschmer  in  Freiburg  in  Schlesien,  Dr.  Wolgast  in  Langenfelde 
(Schleswig),  Dr.  Zais  in  Wiesbaden,  Dr.  Broich  in  Bad  Nenndorf. 

Könis^eioh  Bayern. 

Versetzt:  Der  Landgerichtsarzt  Dr.  Hofmann  zu  Nürnberg  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  München  (Landgericht  II). 

Uebertragen:  Die  Funktion  eines  Mitgliedes  des  Kreismedizinal- Aus- 
schusses von  Oberbayern  dem  Bezirksarzte  Dr.  Müller  in  München. 

Gestorben:    Bezirksarzt  Dr.  Krauss  in  Waldmünchen. 

Königreich  Sachsen. 

Auszeichnungen:  Verliehen:  Das  Ritterkreuz  I.  Klasse  des 
Sächsischen  Verdienstordens:  dem  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Birch- 
Hirschfeld  in  Leipzig;  das  Komthurkreuz  IL  Klasse  desselben 
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Rechtsprechung  in  Bezug  auf  die  sogen,  homöopathischen 
Vereine  und  auf  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb 

der  Apotheken. 

Von  Ereispfaysikos  Dr.  Räuber  in  Lennep. 

Welche  Schwierigkeiten  sich  dem  Medizinalbeamten  entgegen^ 
stellen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Uebertretungen  des  §.  367,  3 
des  Strafgesetzbuches  zur  Bestrafung  zu  bringen,  wird  wohl 
mancher  der  Herren  Kollegen  erfahren  haben,  besonders  nachdem 
zufolge  des  Ministerialerlasses  vom  1.  Februar  1894  alle  Verkaufs- 
stellen, in  welchen  Arzneimittel,  Gifte  etc.  feilgehalten  werden,  all- 
jährlich bezw.  alle  2  Jahre  (Gifthandlungen)  zu  besichtigen  sind. 
Gerade  die  juristische  Beurtheilung  dieser  Materie  scheint  den  Herrn 
Juristen  grosse  Schwierigkeiten  zu  machen;  jedenfalls  dürften 
nachstehende  Mittheilungen  für  die  schroff  auseinandergehenden 
Ansichten  der  Gerichte  von  Neuem  Beweis  liefern,  so  dass  man 
fast  den  Muth  verlieren  könnte,  Uebertretungen  des  §.  367,  3  noch 
weiter  zu  verfolgen. 

Im  Kreise  Lennep  und  Bemscheid  bestehen  zahlreiche  ho- 
möopathische Vereine,  von  welchen  jeder  einen  Lagerverwalter 
(frtthere  Bandwirker,  Schreiner,  Händler,  Ackersmann  und  dergl.)  hat, 
der  die  aus  einer  Leipziger  Apotheke  bezogenen  Tinkturen,  Kömer, 
Verreibungen  etc.  in  seiner  Niederlage  autbewahrt,  aus  grösseren 
Gefässen  in  kleinere  bringt,  auch  wohl  Verreibungen  und  Ver- 
dännungen  vornimmt  —  es  wurde  Milchzucker  und  destillirtes 
Wasser  gefttnden  —  und  sie  etikettirt  an  die  Mitglieder  abgiebt, 
nachdem  er  letztere  vorher  besucht  hat.    Solche  Niederlagen  sind 
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mitanter  ziemlich  bedeutend,  eine  derselben  macht  z.  B.  einen 
jähi'lichen  Umsatz  von  ca.  1000  Mark.  Der  Lagerverwalter  hat 
eine  präzisirte  Waage  mit  Gewichten,  hat  Bezeptblätter  mit  ge- 
druckter Angabe  der  Sprechstunden ;  ein  grosser  Raum  in  seiner  Woh- 
nung wird  von  Schränken  mit  Arzneimitteln  und  Utensilien  ausgefüllt. 
In  einer  anderen  Stadt  ist  die  Arbeit  getheilt,  eine  Person  übernimmt 
die  Behandlung  der  Mitglieder,  eine  andere  die  Arzneiabgabe.  Auch 
fttr  äusserlichen  Gebrauch  finden  sich  Tinkturen,  Extrakte,  Salben  etc. 
vor,  desgleichen  fOr  die  Behandlung  von  Thieren. 

Wii'd  ein  homöopathisches  Mittel  verlangt,  welches  nach  den 
gesetzlichen  Vorschriften  für  Apotheken  nur  gegen  ein  ärztliches 
Rezept  abgegeben  werden  darf  (stark  wirkende  Arzneimittel  bis  zur 
dritten  Dezimalpotenz),  so  erlangt  der  Lagerverwalter  in  Leipzig 
ein  Generalrezept  von  einem  dortigen  homöopathischen  Arzt  und 
lässt  sich  nun  das  Mittel  kommen.  In  dem  Schreiben  an  die 
homöopathischen  Vereine  heisst  es:  „Wir  bitten  bei  künftigen  Be- 
stellungen dieser  Art  entweder  ein  von  einem  approbirten  homöo- 
pathischen Ai'zt  ausgestelltes  Rezept  beizufügen  oder,  falls  ein 
solches  nicht  beigebracht  ist,  uns  zu  gestatten,  dasselbe  von  einem 
Arzte  ausfertigen  zu  lassen  und  dem  Besteller  hierfür  25  Pfg.  bis 
1  Mai'k  mit  anzurechnen.^  Die  Rezepte  werden  nummerirt  auf- 
bewahrt. „  ...  bei  nochmaliger  Bestellung  ist  nur  die  Angabe 
der  Rezeptnummer  nöthig,  es  kommen  dann  die  Kosten  des  Re- 
zeptes nicht  nochmals  zur  Anrechnung.^  Nebenbei  sei  noch  be- 
merkt, dass  seitens  der  Verwalter  alle  möglichen  Krankheiten 
behandelt  werden,  ja,  das s  auch  die  Leitung  von  Geburten 
übernommen  wird. 

Ausser  diesen  nur  für  Vereine  handelnden  Verwaltern  giebt 
es  noch  eine  Anzahl  anderer  Leute,  welche  freipraktizirend  homöo- 
pathische Medikamente  führen  und,  wie  mir  berichtet  wurde,  an 
das  Publikum  abgeben. 

Alle  diese  Personen  wurden  nebst  den  Drogisten  im  Herbst 
1896  bei  Gelegenheit  der  Revision  der  Drogenhandlungen  etc.  be- 
sucht und  auf  Grund  der  Revisionsergebnisse  gegen  sie  wegen 
Feilhaltens  und  Abgabe  von  Medikamenten  Strafanträge  gestellt 
mit  Bezug  auf  die  Kaiserliche  Verordnungen  vom  27.  Januar  1890 
bezw.  25.  November  1895,  sowie  unter  Anziehung  des  Rechts- 
spruches des  Königl.  Sachs.  Oberlandesgerichts  vom  26.  September 
1889  (Böttger:  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  S.  80).  In  Erwägung, 
dass  die  in  Frage  kommenden  Personen  keine  Apotheker  sind 
und  daher  auf  sie  die  für  diese  geltenden  Gesetzesvorschriften  nicht 
Anwendung  finden,  sowie  in  Erwägung,  dass  sie  andererseite  Stofie 
führen,  wdche  die  Polizeiverordnung  über  den  Handel  mit  Giften 
vom  24.  August  1895  als  Gifte  aufführt,  z.  B.  Zubereitungen  von 
Ai*8en,  Nikotin,  Phosphor,  Quecksilber,  Veratrin,  Goldsalze,  Jod, 
SUberisalze  u.  a.,  wurde  gleichzeitig  auf  die  GiftpoUzeiverordnung 
Bezug  genommen,  ab^,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  von  den 
meisten  Polizeibehörden  und  fast  allen  Gerichtehöfen  diese  Polizei- 
verordnung als  nicht  hierher  gehörig  betrachtet.  In  den  wenigen 
Fällen,  in  welchen  auch  bei  den  homöopathischen  Praktikern  wegen 
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üebertretong  der  Vorschi-iften  über  den  Verkehr  mit  Giften  seitens 
des  Amtsanwalts  Anklage  erhoben  wurde,  entschied  das  Gericht 
dahin,  dass  „flir  Personen,  welche  unbefugt  Gift  feilhalten,  Vor- 
schriften über  Autbewahrung  etc.  nicht  gegeben  werden  können; 
diese  Personen  würden  vielmehr  nur  wegen  des  unbefugten  Feil- 
haltens bestraft^. 

Eine  Anzahl  homöopathischer  Lagerverwalter  wurde  wegen 
Uebertretung  des  §.  367,  3  des  Str.-G.-B.  vom  Schöffengericht  zu 
Lennep  am  10.  November  1896  zunächst  zu  einer  Geldstrafe  ver- 
urtheUt. 

Das  Schöffengericht  nahm  die  Thatbestandsmerkmale  des 
§.  367,  3  als  erwiesen  an  und  führte  in  seinem  Erkenntnisse  aus: 

„Die  Form  des  §.  367,  3  .  .  .  lässt  klar  erkennen,  dass  man  den  letzteren 
Begrüf  (Ueberlassen  an  andere)  durch  seine  Zasammenstellang  mit  „Feilhalten'^ 
nnd  „Verkaufen''  und  durch  das  Wörtchen  „sonst''  die  weitgehendste  Inter- 
pretation zn  Theil  werden  las^n  mnss,  durch  ihn  hat  jede  in  irgend  welcher 
Form,  selbst  die  „in  einem  privaten  und  yertranlichen  Verkehr  erfolgende 
üeberlassnng  von  einer  physischen  Person  an  die  andere"  getroffen  werden  sollen. 

Unter  „Feilhalten"  versteht  man  das  Anbieten  zum  Erwerb  für  Dritte 
ohne  Bücksiebt  darauf,  ob  der  Anbietende  sich  im  Besitz  oder  Eigenthnm  der 
betreffenden  Waaren  befindet,  unter  „Verkauf  die  entgeltliche  Eigenthums- 
fibertragung;  fQgt  nun  das  Strafgesetzbuch  diesen  Begriffen  noch  die  Worte 
hinzu  „oder  sonst  an  Andere  Überläset",  so  will  es  damit  schon  die  blosse  XJeber- 
tragnng  des  Gewahrsams  treffen.  Vor  der  Abgabe  waren  die  Arzneimittel 
im  Gewahrsam  der  Angeklagten,  der  Verwalter  der  homöopathischen  Arznei- 
Niederlagen,  durch  die  Abgabe  an  die  einzelnen  Vereinsmitglieder  haben  sie 
selbst  den  Gewahrsam  aufgegeben  und  auf  diese  übertragen ;  sie  haben  damit 
die  Arzneimittel  an  Andere  überlassen,  ganz  gleichgültig,  ob  diese  „Andere" 
vorher  schon  Eigenthümer  zu  ideeUen  Theilen  von  Heilmitteln  waren  oder  nicht 
(vergl.  Erkeuntniss  des  badischen  Landgerichts,  Böttger,  S.  82). 

„Ganz  abgesehen  von  diesen  zivilrechtlichen  Grundsätzen  ist  aber  das 
oben  erwähnte  Ablassen  von  Heilmitteln  an  Vereinsmitgliedem  schon  deswegen 
ein  „Ueberlassen  an  Andere",  weil  das  Straf  recht  nur  physische  und  keine 
fiktiven  Personen  kennt.  Als  physische  Person  aUein  kommt  auch  das  Ver- 
einsmitglied in  Betracht,  es  hört  strafrechtlich  nicht  auf  dadurch,  dass  es  sidi 
mit  einer  Anzahl  von  Personen  zu  einer  privatrechtlichen  Figur  zusammen- 
schliesst,  als  Individuum  zu  ezistiren,  als  solches  iadividueU  verantwortlich  zu 
sein,  eine  selbstständige  von  anderen  Mitgliedern  und  vom  Verein  als  solchem 
getrennte  physische  Person,  mit  anderen  Worten  ein  „anderes"  Wesen  als  diese 
zn  bilden"  (Schreiben  des  sächsischen  Justizministers  an  die  Staatsanwaltschaften ; 
Böttger,  S.  78).  .  .  . 

.  .  .  „Einige  Medikamente  .  .  .  dürfen  nach  den  Vorschriften,  betreffend 
Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  u.  s.  w.  und  nach  dem  von  der  homOo- 
pa&ischen  Zentralapotheke  in  Leipzig  heraus|^eg6benen  Verzeichniss  selbst  in 
Apotheken  nur  anf  ärztliches  Attest  (Rezept)  hm  verabreicht  werden,  weil  sie 
unter  der  dritten  Dezimalpotenz  gemischt  .  .  .  sind.  Das  Gesetz  will  durch 
diese  Bestimmung  gewisse  Stoffe  ihrer  Gefährlichkeit  wiUen  noch  mehr  dem 
Handel  entziehen,  diese  Arzneien  sollen  nur  in  ganz  einzelnen  speziellen  von 
einem  ärztlichen  Fachmann  für  gut  befnndenen  Fällen  verabreicht  werden  dürfen. 
Das  Attest  (Rezept),  das  eine  solche  Vcrabfolgung  gestattet,  soll  deshalb  stets 
nur  mit  Rücksicht  auf  einen  bestimmten  Fall  und  auf  eine  bestimmte 
Person  gestellt  sein,  die  dem  betreffenden  Arzt  bekannt  sind.  Die  Ange- 
klagton dagegen  haben  sich  diese  Medikamente  einer  Offerte  der  homöopathischen 
Zentralapoäeke  in  Leipzig  folgend  (Bl.  80  d.  A.)  auf  ein  von  dieser  besorgtes 
Generalattest  (rezept)  hm  verschafft,  dem  aber  der  Charakter  eines  ärztlichen 
Attestes  (ELezeptes)  nach  Vorgesagtem  abgesprochen  werden  mnss.  Denn  das 
Manöver  nach  dem  Zirkularschreiben  der  homöopathischen  Zentralapotheke  in 
Leipzig  bezweckt,  die  Entscheidung  über  Anwendung  gefährlicher  Medikamente 
aus  der  Hand  des  sachverständigen  Arztes  in  die  des  Laien  zu  verlegen  und 
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kennzeichnet  sich  somit  als  eine  offene  Umgehung  des  Qeseties,  dnreh  welche 
die  Qesandheit,  sogar  das  Leben  Einzelner  gefährde;  werden  kann/ 

Von  der  Strafkammer  des  Eöniglichen  Landgerichts  zn 
Elberfeld  wurde  das  Urtheil  dagegen  am  20.  Februar  1897 
unter  Freisprechung  der  Angeklagten  mit  folgender  Begründung 
aufgehoben : 

.Die  homöopathischen  Vereine  zn  L.,  E.,  V.  beziehen  ans  einer  Leipziger 
ApothcKe  Heilmittel  im  Grossen  nnd  geben  sie  im  BedarfsfaUe  dorch  den  Vor- 
stand —  die  Angeklagten  —  an  die  Mitglieder  gegen  Entgelt  ab  nnd  zwar 
ohne  mit  ihnen  eine  Veränderung  vorzunehmen. 

Dieses  Verfahren  verstösst  nicht  gegen  die  Bestimmungen  des  §.  867,  8 
des  St.-Q.-B.,  ans  welchem  Anklage  erhoben  ist. 

Bs  hat  weder  ein  Verkaufen,  Feilbieten  noch  ein  üeberlassen  an  Andere 
stattgefunden,  sondern  lediglich  eine  satzungsgemässe  Vertheilnng  der  Heil- 
mittel an  Vereinsmitglieder,  also  an  die  Miteigenthümer  derselben,  welche  auf 
Grund  ihrer  Zugehörigkeit  zum  Verein  einen  ^chtsanspruch  anf  den  ihnen  zu- 
fallenden, durch  den  Bedarf  bestimmten  Theil  der  Heilmittel  befassen.  Unter 
dem  Wort  ^Andere*  sind  lediglich  NichteigenthUmer  zn  verstehen,  da  eine 
weitergehende  Ausdehnung  des  Begriffs,  wie  sie  der  erste  Richter  annimmt,  zn 
unhaltbaren  Folgen  fahren  mDsste,  z.  B.  der  Bote  dem  Auftraggeber  die  aus 
der  Apotheke  entnommenen  Arzneien  nicht  Ubeiqgeben  könnte. 

Insoweit  daher  von  dem  Angeklagten  Heilmittel  an  Vereinsmitglieder 
vertheilt  sind,  deren  Abgabe  auch  ohne  Srztliche  Verordnung  zulfissig  sind, 
waren  sie  freizusprechen. 

Es  sind  indess  bei  dem  Angeklagten  L.  eine  Reihe  von  Heilmitteln  be- 
schlagnahmt, die  nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Rezepts  verabreicht  werden 
dürfen. 

Der  Angeklagte  behauptet  diese  Mittel  für  sich  aUein  bezogen  und  an 
Dritte  nichts  abgegeben  zu  haben. 

Diese  Einwendung  ist  nicht  widerlegt,  insbesondere  auch  dadurch  allein 
nicht,  dass  er  die  genannten  Arzneien  in  demselben  Behälter  auf bewiüirt  hat, 
in  welchem  sich  die  übrigen  beschlagnahmten  Heilmittel  (Bl.  28  d.  A.)  befanden- 
Der  Angeklagte  L.  erscheint  daher  auch  insoweit  nicht  sds  Überführt.'' 

Gegen  dieses  ürtheil  legte  die  Staatsanwaltschaft  Beyision 
ein,  die  jedoch  von  dem  Strafsenat  des  Königlichen  Oberlandes- 
gerichts in  Köln  in  seiner  Sitzung  vom  23.  April  1897 
verworfen  wurde.    Das  Urtheil  lautet  wie  folgt: 

„Die  Beyision  rügt  Verletzung  des  §.  867  Nr.  8  Z.  3  des  St-G.-B.  und 
ist,  wie  folgt,  begründet  worden. 

In  der  Abgabe  der  seitens  des  homöopathischen  Vereins  bezogenen  Heil- 
mittel an  die  Mitglieder  seitens  der  Angeklagten  liege  ein  .üeberlassen  an 
Andere''.  Die  Einräumung  der  thatsächlichen  Verfügungsgewalt  erfolge  aber 
erst  durch  die  üebergabe  seitens  des  mit  der  Aufbewahning  der  Arzneien  be- 
auftragten Vereinsmitgliedes  an  die  übrigen  Mitglieder,  die,  wenn  sie  auch  als 
Miteigenthümer  anzusehen,  weder  rechtlich  noch  thatsäohlich  befugt  seien,  über 
letzteres  zu  verfügen  und  deshalb,  indem  sie  sich  die  Heilmittel  yerabfolgen 
liessen,  nicht  ein  ihnen  zustehendes  Verfligungsrecht  durch  einen  StellTcrtreter 
ausübten,  sondern  dadurch  erst  die  Verfttgungsgewidt  über  einen  mit  ihrer 
Quote  nicht  identischen  Theil  des  gemeinschutlichen  Eigenthums  erlangten. 

Dieser  Ausführung  kann  nicht  beigetreten  werden. 

In  dem  Begriffe  des  üeberlassens  ist  das  Moment  der  Freiwilligkeit  der 
Handlung,  der  Möglichkeit  sowohl  der  Vornahme,  als  auch  das  Unterlassen 
derselben  enthalten.  Dieses  Moment  liegt  aber  zufolge  der  thatsächlichen  Fest- 
stellung des  Landgerichts,  dass  die  Vereinsmitglieder  einen  Bechtsanspmch  auf 
den  ihnen  zufallenden  durch  den  Bedarf  bestimmten  Theil  der  Heilmittel  be- 
sessen haben,  hier  nicht  vor. 

Die  Angeklagten  haben  eine  Verfügungsgewalt  über  die  Heilmittel  der 
Mitglieder  nicht  einräumen  können,  weil  sie  selbst  eine  solche  nicht  besassen, 
da  sie  nicht  nach  Gutdünken  Über  dieselben  verfügen  kennten,  sondern  den 
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Gewahrsam  fttr  die  Mitglieder  ausübten,  an  welche  sie  sie  auf  Verlangen  ab- 
geben muBsten  und  alle  in  abgeben  durften. 

Da  mithin  das  Landgericht  den  Begriff  des  üeberlassens  keineswegs  yer- 
kannt  hat  und  auch  im  üebrigen  ein  Rechtsirrthum  in  dem  angefochtenen 
ürtheile  nicht  ersichtlich  ist,  stellt  sich  die  Bevision  als  unbegründet  dar  und 
war  deshalb  zurückgewiesen. ** 

Ganz  anders  verlief  ein  durchaus  ähnlicher  Prozess  im  Ei*eise 
Siegen. 

Der  Vorsitzende  des  homöopathischen  Vereins  in  Siegen  wurde 
polizeilicherseits  wegen  Vertiiebes  und  Feilhalten  von  Arzneien 
und  Giften  mit  einer  Geldstrafe  belegt,  indem  man  von  der  An- 
sicht ausging,  dass  der  Vorsitzende,  der  schon  wegen  Vertriebes 
von  Arzneien  für  eigene  Bechnung  vorbestraft  war,  nur  deshalb 
den  Verein  gegründet  habe,  um  das  Gesetz  zu  umgehen.  Ein  gegen 
diese  Verfügung  erhobener  Widerspruch  hatte  den  Erfolg,  dass 
das  Schöffengericht  zu  Siegen  auf  Freisprechung  erkannte  und 
in  seinem  Urtheil  im  Anschluss  an  verschiedene  Entscheidungen 
des  Oberlandes-  und  Eammergerichts  ausführte,  dass  der  Ange-* 
klagte  keinen  Handel  geüieben,  da  er  die  Medikamente  nur  an 
Vereinsmitglieder  verabfolgt  habe.  Auf  die  seitens  der  Staats- 
anwaltschaft eingelegte  Berufung  wurde  der  Angeklagte  dagegen 
von  der  Strafkammer  des  Landgerichts  zu  Siegen  unter  dem 
16.  März  1897  wegen  üebertretung  des  §.  367,  3  des  St.-G.-B. 
zu  einer  Geldstrafe  von  fünfzehn  Mark  verurtheilt: 

-Nachdem  der  Angeklagte  schon  früher  zwei  Mal  wegen  üebertretung 
des  §.  867  des  St.-G.-B.  bestrafe  worden  war,  kam  unter  seiner  Vermittelang 
im  Herbst  1896  in  den  Orten  B.  and  B.  ein  sog.  homöopathischer  Verein  zu 
Stande,  um  hierdarch  dem  Abgeben  homöopathischer  Heilmittel  an  Andere  jeg- 

Uche  gesetzliche  Strafbarkeit  zu  nehmen Die  Heilmittel 

werden  in  Form  von  Streakügelchen,  Pillen,  Körner  gegeben,  welche  mancherlei 
Heilmittel  enthalten.  Es  ist  deshalb  anzweifelhaft,  dass  dieselben  nach  dem 
Verzeichniss  A  der  Kaiserlichen  Verordnong  vom  27.  Januar  1890  R.-G.-B1.  S.  9 
nar  in  Apotheken  feilgehalten  werden  und  an  Andere  darch  Kauf  abgegeben 
werden  dürfen.  Sie  gelten  sonach  als  Arzneien,  deren  Handel  nicht  frei- 
gegeben ist. 

Der  erste  Richter  hat  nun  mit  Bezug  auf  einen  in  einer  anderen  Ange* 
legenheit  erlassenen  Beschluss  des  Königlichen  Kammergerichts  Berlin  yom 
5.  Mai  1884  (Joohow,  Bd.  5,  S.  39)  die  gesetzliche  Voraussetzung  dieser 
üebertretung: 

„oder  sonst  an  Andere  überlässt^ 
yemeint,  indem  er  ausführt,  dass  diese  Arzneimittel  im  Miteigenthum  sämmt- 
lieber  Genossen  sich  befanden  und  deshalb  das  Abgeben  derselben  seitens  des 
Angeklagten  lediglich  an  Mitglieder  der  Genossenschaft  als  ein  Abgeben  „an 
Andere^  nicht  aufzufassen  sei. 

Br  hat  deshalb  den  Angeklagten  freigesprochen.  Der  Berufung  der 
Königlichen  Amtsanwaltschaft  musste  aber  Folge  gegeben  werden.  Der  Gesetz- 
geber wollte  doch  offensichtlich  das  Abgeben  von  Arzneien,  welche  an  sich  und 
in  gewisser  Menge  nachtheilig  für  die  Gesundheit  sein  kann,  nicht  Jedem  über- 
lassen, sondern  nur  Leuten,  welche  dem  Staate  ihre  Kenntniss  von  der  Natur 
der  Arzneien  nachgewiesen  haben.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  anzunehmen, 
dass,  wenn  derartige  Arzneien  im  Miteigenthum  stehen,  der  eine  Miteigeuthümer 
an  den  anderen  dieselben  ohne  obige  Voraussetzung  straflos  abgeben  dürfe. 
Dass  der  Angeklagte  zu  solchen,  vom  Staate  approbirten  Leuten  nicht  gehört, 
ist  offensichtlich,  und  von  ihm  nicht  bestritten. 

Es  kann  aber  audi  nicht  zugegeben  werden,  dass  die  seitens  des  Vereins- 
vorstandes angekauften  Arzneien  im  Miteigenthum  aller  Genossen  des  Vereins 
stehen«  Naeh  §.  2  d  des  vorlieffenden  und  unbestritten  richtigen  Statuts  kann 
nicht  allein  Jeder  Genosse  freiimlig  austreten^  sondern  kann  auoh  unter  gewissen 
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Voraussetzungen  aus  dem  Verein  ausgeschlossen  werden,  ohne  dass  er  irgend 
welchen  Anspruch  aufs  Vereinsvermögen  hat.  Wäre  das  Vereinsyermögen  nach 
der  Absicht  der  Mitglieder  quotenweise  im  Miteigenthum  aller  Genossen,  so 
wäre  eine  solche  statntengemässe  Bestimmung  undenkbar,  da  der  Verlust  des 
Eigenthums  nach  den  geltenden  Gesetzen  hiermit  nicht  verbunden  sein  kann. 
Nach  dem  Statut  ist  Eigenthümer  der  Niederlage  der  Arzneien  lediglich  der 
Verein  als  solcher,  und  hat  das  einzelne  Mitglied  keineswegs  die  Hechte  des 
Miteigenthums,  sondern  nur  das  Recht,  einzelne  Heilmittel  nach  der  Auswahl 
und  dem  Willen  des  Vorstandes  oder  des  Verwalters  der  Niederlage  zu  ver- 
langen; die  Verfügungsgewalt,  wie  sie  begriffsmässig  mit  dem  Eigenthum  ver- 
bunden ist,  hat  es  ttber  die  einzelnen  Heilmittel  nicht.  Wenn  deshalb  der  An- 
geklagte als  Vorsitzender  des  Vereins,  und  Verwalter  und  Inhaber  des  Arznei- 
lagers, einem  Mitgliede  solche  Arzneien  abgiebt,  so  giebt  er  sie  zwar  an  ein 
VereinsmitgUed,  aber  nicht  an  einen  Miteigenthümer  ab.  Die  Verftügnngsgewalt 
der  einzelnen  Arzneien  und  ihren  willkürlichen  Gebrauch  giebt  er  sonach  nach 
Abgabe  an  das  Vereinsmitglied  im  Sinne  des  Gesetzes  „an  einen  Anderen  ab*^. 

Hiemach  erscheint  festgestellt: 

Dass  der  Angeklagte  in  nicht  rechtsverjährter  Zeit  zu  B.  hiesigen  Amts- 
gerichtsbesirks  Arzneimittel,  deren  Handel  nicht  freigegeben,  an  Andere  ttber- 
Jassen  hat,  ohne  polizeiliche  Erlaubniss,  Uebertretung  strafbar  nach  §.  867,  3 
des  St.-G.-B. 

Das  erste  ürtheil  war  deshalb  aufzuheben  und  Angeklagter  zur  Strafe  zu 
verurtheilen.  Die  Kosten  beider  Instanzen  waren  nach  §.497  der  St.-P.-0. 
dem  Angeklagten  aufzuerlegen.*^ 

Wenn  nun  auch  die  homöopathischen  Lagerverwalter  im 
Kreise  Lennep  und  Bemscheid  der  Umstand  schützte,  dass  sie  im 
Auftrage  des  Vereins  handelten,  so  konnte  man  eine  Verurtheilung 
erwarten  bei  anderen  Personen,  welche  die  Homöopathie  freihändig 
betrieben  und,  wie  anzunehmen  war,  auch  homöopathische  Mittel 
an  das  Publikum  abgaben.  Eine  ganze  Anzahl  solcher  Personen, 
welche  sich  den  Titel  „homöopathischer  Praktiker^  oder 
„homöopathischer  Naturheilpraktiker^  beilegen  und  ihre 
Heilmethode  in  den  Zeitungen  öffentlich  ankündigen,  wurde  in 
Bemscheid  bei  Gelegenheit  der  Revision  der  Drogenhandlungen  im 
Jahre  1896  besucht  und  wurde  bei  ihnen  eine  grosse  Anzahl 
homöopathischer  Mittel,  leere  Schachteln,  Fläschchen,  Milchzucker, 
Waage,  Korken  etc.  vorgefunden.  Wegen  der  Beilegung  der  ge- 
nannten Titel  wurde  dann  auf  Grund  des  §.  347,  3  der  Beichs- 
gewerbeordnung  eine  Strafverfolgung  angeregt,  jedoch  seitens  der 
Staatsanwaltschaft  das  Verfahren  eingestellt  trotz  der  verurtheilen- 
den  Entscheidungen  anderer  Gerichtshöfe.  ^) 

Bei  zwei  Drogisten  wurde  eine  Menge  nicht  freigegebener 
Medikamente  und  Gifte  ausserhalb  des  Giftschrankes  aufgefunden 
und  zwar  bei  dem  einen  eine  Kiste  mit  Auripigment,  Strychnin, 
Zinc.  sulf.  carb.,  Bad.  Ipecacuanhae,  Chloralhydrat,  Opium,  Chry- 
sarobin,  Cort.  Chinae,  Seeale  comutum  u.  A.,  bei  dem  anderen  eine 
grosse  Kiste  mit  Cupr.  sulf.  in  Lösung,  Ichthyolpillen,  Eisenpillen, 
Cocain,  Tr.  Strychni,  Podophyllin  und  vieles  Andere.  Alle  diese 
Gegenstände  befanden  sich  an  versteckten  Stellen  des  Hauses,  so 
auf  dem  Boden,  oder  in  einem  Schrank  an  der  Bodentreppe.  Im 
Verkaufsraum  fand  sich  auch  ein  ganzes  Packet  gedruckter  Ge- 
brauchsanweisungen für  Kali  chloric.  zum  Gurgeln. 


0  Vergl.  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Rechtsprechung,  1892,  S.  111 
1895  1^  121,  1896  S.  18,  1897  S.  25  und  112. 
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Die  homöopathischen  Praktiker  gaben  in  den  Gerichtsvei*- 
handlungen  an,  die  Medikamente  zum  eigenen  Gebranch  für  sich 
und  ihre  Angehörigen  (bei  dem  einen  fanden  sich  ca.  80  Gefässe 
mit  Inhalt)  vorräthig  zu  halten;  der  eine  sagte  auch,  er  brauche 
sie  zur  Veranschaulichung  bei  wissenschaftlichen  Vorträgen,  ein 
Gef äss  mit  Kali  chloric.  auf  dem  Schreibtisch  diene  zu  dekorativen 
Zwecken.  Das  Vorhandensein  von  Korken,  Fläschchen,  Schachteln 
erklärte  er  damit,  dass  er  vor  längerer  Zeit  die  Absicht  gehabt 
hätte,  eine  Drogerie  anzulegen. 

Einer  der  Drogisten  behauptete,  die  Gegenstände  seien  Beste 
aus  einem  früheren  Engroshandel,  er  habe  sie  in  der  Kiste  aufbe- 
wahrt, um  sie  gelegentlich  fortzuwerfen;  theils  seien  es  Sachen, 
die  er  zum  persönlichen  Gebrauche  aufbewahrt  habe,  theils  habe 
er  damit  Expeiimente  machen  wollen.  Der  andere  gab  an,  die 
Gifte  dienten  zu  Experimenten,  so  z.  B.  Seeale  comutum  zu  Ex- 
perimenten an  Hunden. 

Das  Amtsgericht  zu  Remscheid  trat  dieser  Ansicht  nicht  bei, 
sondern  nahm  Uebertretung  des  §.  367,  3  des  Str.-G.-B.  an  und 
yerui*theilte  sämmtliche  Personen  zu  einer  Geldstrafe;  die  Straf- 
kammer in  Elberfeld  dagegen  sprach  sämmtliche  Angeklagten  frei, 
weil  die  thatsächlichen  Feststellungen  nicht  hinreichend  den  Schluss 
rechtfertigten,  dass  die  beschlagnahmten  Drogen  und  Arzneimittel 
teilgehalten  seien. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen  dürften  zur  Genüge  dargelegt 
haben,  wie  sehr  die  einzelnen  Gerichte  in  der  Auffassung  des 
§.  367,  3  von  einander  abweichen  und  wie  sehr  dieser  Paragraph 
einer  bestimmten,  klaren,  unzweifelhaften  Erläuterung  bedaif. 


Eine  Lücke  im  §.  300  des  Strafgesebbuches  für  das 

Deutsche  Reich. 

Von  Kreisphysiküs  Dr.  Heinrieh  Berger  in  Neustadt  a./RUbenberge. 

§.  300  des  Strafgesetzbuches  lautet  bekanntlich: 

„Bechtsanwftite,  Advokaten,  Notare,  Vertheidiger  in  Strafsaclien,  Aerite, 
Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die  Gehttlfen  dieser  Per- 
sonen werden,  wenn  sie  nnbefogt  Privatgeheimnisse  offenbaren,  die 
ihnen  Kraft  ilures  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anyertraat  sind,  mit 
Geldstrafe  bis  sn  eintaosendMnfiiandert  Mark  oder  mit  Gtofftngniss  bis 
zu  drei  Monaten  bestraft.    Die  Verfolgang  tritt  nur  anf  Antrag  ein.^ 

Die  Pflicht  des  ärztiichen  Geheimnisses,  dieses  wichtigsten 
Theiles  der  von  den  verschiedensten  Autoren  und  gerade  neuer- 
dings vielfach  behandelten  medizinischen  Deontologie,  ist  über 
jeden  Zweifel  erhaben,  das  ist  einer  der  wenigen  Punkte,  über 
welchen  unter  den  Aerzten  Einigkeit  herrscht. 

Die  Pariser  medizinische  Fakultät  deflnirte  das  ärztliche  Be- 
rufsgeheimniss,  wie  es  von  der  Moral  und  dem  geschriebenen  Ge- 
setze vorgeschrieben  wird,  kurz  dahin:  „Agrorum  arcana, 
Visa,  audita  intellecta  eliminet  nemo^.  Und  seit  den  Zeiten  des 
Hippokrates,  welcher  den  Gegenstand  in  seinem  Buche:  „Ilepl 
eiox>Jiio<yövifj;**  behandelt,  sind  die  Aerzte  sich  ihrer  Verpflichtung 
bewnsst  gewesen. 
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Aber  ausser  der  Moral  ruft  den  Aerzten  auch  das  geschriebene 
Gesetz  die  Horazischen  Mahnworte :   „Nescit  vox  missa  reverti^  zu. 

An  Auslegungen  des  §.  300  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
für  sich  und  in  Beziehungen  zu  anderen  Gesetzesparagraphen 
(Strafgesetzbuch  §.  139,  Verbrechen  und  Vergehen  wider  die 
öffentliche  Ordnung  und  §.  257,  Begünstigung  nach  Begehung  eines 
Verbrechens)  fehlt  es  nicht.  Besonders  der  Zwang  zum  Zeugniss 
ist  vielfach  erörtert  worden.  Im  Civilprozess  (§.  348  und  §.  351 
der  Civilprozessordnung)  sind  die  Aerzte  zur  Aussage  vor  Gericht 
gezwungen;  im  Stra^rozess  (Strafprozessordnung  §.  52  und  §.  53) 
steht  es  in  dem  freien  Ermessen  des  Arztes,  ob  er  aussagen  will 
oder  nicht. 

Wie  mannigfach  die  Konflikte  sein  können,  ersieht  man  aus 
der  trefflichen  Arbeit  von  Placzek  über  diesen  Gegenstand. 
Jedenfalls  liegt  letzterer  viel  verwickelter  in  rechtlicher  Beziehung, 
als  man  vielfech  annimmt. 

Ich  kann  auf  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Gesichts- 
punkte nicht  näher  eingehen  und  verweise  auf  die  Arbeiten  von 
PlaczekO,  Kühner«),  Ciaren*),  Grassl*),  Schlegtendal») 
und  andere. 

V.  Ziemssen  und  Posselt  haben  in  einem  Ehescheidungs- 
prozess,  in  welchem  die  syphilitische  Erkrankung  des  einen  Ehe- 
gatten  behauptet  wurde,  die  Aussage  verweigert.  Dahingegen  hat 
die  ärztliche  Gesellschaft  in  Nantes  anlässlich  eines  Falles,  in 
welchem  eine  Amme  durch  ein  syphilitisches  Kind  inflzirt  worden 
war  und  die  Amme  von  dem  behandelnden  Arzte  zur  Weiterver- 
folgung ihrer  Ansprüche  ein  Zeugniss  verlangte,  dahin  lautend, 
dass  sie  durch  das  Kind  angesteckt  sei,  die  Frage,  ob  die  Aus- 
stellung des  Zeugnisses  in  Bücksicht  auf  das  ärztliche  Berufsge- 
heimnisses gestattet  sei,  bejaht.  Dieselbe  Gesellschaft  bejahte 
auch  die  Frage,  ob  ein  Arzt  dem  Dienstherm  einer  tuberkulösen 
Magd  auf  die  Frage,  was  der  Magd  fehle  und  ob  sie  durch  ihi* 
Leiden  die  Hausgenossen  in  Gefaiir  bringe,  die  Diagnose  mit- 
theilen dürfe. 

In  Italien  wurde  von  ärztlicher  Seite  auf  die  Frage,  ob 
ein  Arzt,  welcher  erkannt,  dass  der  Abort,  zu  dem  er  gerufen 
wurde,  verbrecherisch  hervorgerufen  ist,  auf  Grund  des  Art.  102 
des  italienischen  Strafprozessordnung  (wonach  der  Arzt  nicht  ver- 
pflichtet ist,  eine  ihm  in  seinem  Beruf  zur  Kenntniss  gekommene 


^)  Das  BerofiBgeheimniss  des  Arztes.    Leipzig,  Thieme,  1898. 

')  Die  Verschwiegenheit  des  Arztes  und  der  Zwang  zmn  Zengniss.  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Medizin  nnd  Offentl.  Sanitätswesen ;  1895,  Heft  1,  S.  189. 

")  üeber  die  BerofsYerscliwiegenlieit  der  Aerzte  mit  besonderer  Berüek- 
sichtigimg  der  Krankenkassengesetzgebnng.  Festschrift  zur  Feier  des  fünfzig- 
jfthrigen  JnbUänms  des  Vereins  der  Aerzte  des  Reg.-Bez.  Dflsseidorf.  Wies- 
baden, Bergmann,  1895. 

*)  Die  Verschwiegenheit  nnd  der  Zwang  zum  Zengniss  und  sachverstän- 
digen Gutachten  bei  den  die  Heilkunde  ausübenden  Personen.  Friedreioh's 
Blätter  fOr  ger.  Medizm;  1890. 

*)  Das  Berufsgeheimniss  des  Arztes ;  Deutsche  med.  Wochenschrift ;  1895, 
Nr.  81. 
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strafbare  Handlung  der  Behörde  zu  melden),  Anzeige  zu  erstatten 
habe,  eine  verneinende  Antwort  gegeben.  Als  Begründung  wurde 
angegeben,  dass  er  dadurch  die  behandelte  Person  einem  Strafver- 
fahren aussetzen  würde.  Anzeige  wäre  nur  gestattet,  wenn  der 
Abort  gegen  den  Willen  und  die  Zustimmung  der  Schwangeren 
hei-vorgerufen  wäre  (Riformia  medica,  30.  Juli  1897). 

Allgemein  wird  betont,  dass  die  Verschwiegenheit  gegenüber 
Mitgliedern  von  Krankenkassen  ebenso  zu  beobachten  ist  wie 
gegenüber  Privatpatienten.  Die  Frage  nach  der  Diagnose  ist  ent- 
weder unbeachtet  zu  lassen,  oder  es  ist  eine  allgemeine  Diagnose 
zu  geben,  niemals  aber  eine  absichtlich  falsche. 

Zu  Aussagen  berechtigt  aber  nicht  verpflichtet  ist  der  Arzt 
gegenüber  Personen,  in  deren  patris  postestas  Kranke  stehen. 
Nach  dem  Art.  66  des  Bayerischen  Strafgesetzbuches  ist  diese 
Berechtigung  auch  bezüglich  der  Fabrikarbeiter  festgestellt. 

Während  bei  uns  das  Verhältniss  der  Kassenangehörigen  bei 
geheimen  Leiden  —  und  um  diese  wird  es  sich  neben  anstecken- 
den und  ekelerregenden  Krankheiten  zumeist  handeln  —  haupt- 
sächlich der  Erörterung  unterzogen  worden  ist,  hat  in  Frankreich 
besonders  die  Frage  nach  der  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses 
in  der  Armee  Anlass  zu  Erörterungen  gegeben.  Durch  eine 
ministerielle  Bestimmung  vom  4.  April  1845  ist  bestimmt  worden, 
dass  der  Sanitätsoffizier  von  dem  Zustande  eines  in  seiner  Be^ 
handlung  befindlichen  Offiziers  dem  Obersten  Bericht  zu  erstatten 
hat.  Der  Kriegsminister  erklärte,  dass  der  Sanitätsoffizier  nicht 
verpflichtet  sei,  die  Diagnose  zu  sagen  —  das  könnte  einen  poli- 
zeilichen Beigeschmack  bekommen  —  das  sei  eine  Ehrenpflicht, 
ausserdem  handelte  er  dann  nur  nach  dem  Art.  378  des  „Code 
ptoal*'  (entsprechend  unserem  §.  800).  Aber,  so  wird  von  fran- 
zösischer Seite  geklagt,  leider  stimmen  Theorie  und  Praxis  nicht 
überein,  so  oft  sich  die  Gelegenheit  wiederholte,  wurde  gegen 
den  Art.  878  Verstössen. 

Diese  Bedenken  von  französischer  Seite  hinsichtlich  des  Mi- 
litärs bestehen  auch  nodi  in  anderen  Beziehungen  und  man  ersieht, 
dass  der  §.  300  in  mannigfacher  Weise  koUidiren  und  dass  die 
Auslegung  unter  Umständen  zu  Widersprüchen  führen  kann. 

Aber  auffallender  Weise  ist  ausserdem  noch  eine  grosse 
Lücke  hinsichtlich  der  Materie  des  §.  300  vorhanden. 

Im  §.  300  des  Strafgesetzbuches  ist  die  Bede  von  Aerzten, 
sowie  den  Gehülfen  dieser  Personen. 

Nun  kann  aber  der  Fall  eintreten  -~  und  er  tritt  nicht  selten 
thatsächlich  ein  —  dass  die  Bücher  eines  verstorbenen  Arztes  in 
die  Hände  seiner  Erben  oder  in  die  irgend  welcher  anderen  Per- 
sonen gelangen.  In  dem  Tagebuche  des  Arztes  finden  sich  auch 
Personen  mit  der  Diagnose  „Syphilis^  verzeichnet.  Es  kann 
somit  über  Privatgeheimnisse,  sei  es  in  Folge  Böswilligkeit  des- 
jenigen, in  dessen  Besitz  die  Bücher  des  verstorbenen  Arztes 
übergegangen  sind,  oder  sei  es  aus  anderen  Gründen,  etwas  in 
die  Oeffentlichkeit  dringen,  ohne  dass  ein  Arzt  oder  ein  Gehülfe 
desselben  verantwortlich  gemacht  werden  können,  einzig  und  allein 
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durch  Verschulden  einer  Person,  auf  welche  aber  der  §.  300  nicht 
anzuwenden  ist;  denn  um  einen  Brief  oder  eine  verschlossene  Ur- 
kunde, die  nicht  zur  Eenntnissnahme  des  Betreffenden  bestimmt 
ist  (§.  299),  handelt  es  sich  nicht.  Vielleicht  könnte  der  Be- 
treffende gezwungen  werden,  die  Wahrheit  seiner  Behauptung, 
weldie  er  nur  aus  dem  Buche  schöpfte,  zu  beweisen. 

Wie  aber  steht  die  Sache,  wenn  das  Buch  als  Makulatur 
etwa  verkauft,  in  einzelne  Blätter  zerrissen  wird,  welche  in  die 
verschiedensten  Hände  gelangen,  ohne  dass  sich  der  ursprüngliche 
Besitzer  nachweisen  lässtP 

Es  giebt  eben  nur  ein  üniversalmittel  gegen  jedweden  mög- 
lichen Missbrauch,  das  ist  die  Vernichtung  des  Buches  bezw.  die 
Einziehung  desselben  von  Seiten  der  Behörde. 

Eine  Einforderung  der  „Akten"  seitens  der  Betheiligten  ist 
aus  naheliegenden  Gründen  nicht  möglich,  man  denke  nur  an  2 
beschriebene  Seiten  derselben  Blätter.  Es  bleibt  einzig  und 
allein  die  amtliche  Einziehung  der  Geschäftsbücher  übrig  —  in 
anderen  Büchern  dürfte  die  Diagnose  nicht  verzeichnet  weisen  — 
und  diese  wäre  dringend  zu  wünschen.  Es  könnte  dann  nicht 
vorkommen,  wie  es  thatsächlich  vorgekommen  ist,  dass  die  Nach- 
kommen von  Aerzten,  welche  selber  gar  nicht  Aerzte  sind,  noch 
Landleuten  Auskunft  ertheilen  bezüglich  früherer  Vorgänge. 

Welcher  Stelle  soll  aber  das  Einziehungsrecht  zuertheilt 
werden?  Mir  erscheint  die  Aerztekammer  die  richtigste  zu  sein, 
diese  wäre  sofort  von  dem  Ableben  eines  Arztes  durch  die  Standes- 
beamten in  Eenntniss  zu  setzen,  worauf  die  Einforderung  zu 
geschehen  hätte.  Der  Einwand,  dass  dies  wegen  der  ausstehen- 
den ärztlichen  Forderungen  nicht  ginge,  ist  nicht  stichhaltig. 
Die  Erben,  welche  dann  aber  auch  zur  Verschwiegenheit  ver- 
pflichtet sein  mttssten,  können  die  Forderungen  vorher  auf  Grund 
des  Buches  feststellen;  übrigens  könnte  ihnen  auch  freigestellt 
werden,  die  von  der  Aerztekammer  20  Jahre  au&ubewahrenden 
Bücher  zur  Begründung  von  Forderungen  einzusehen  oder  ein- 
sehen zu  lassen.  

Zur  Impftechnik. 

Von  KreispbysikuB  Dr.  Reimann -Nenrnflnster. 

Zu  den  Ausfährungen  des  Herrn  Dr.  Meyer  in  Nr.  8  dieser 
Zeitschrift  erlaube  ich  mii*  Einiges  zu  bemerken: 

Der  Verfasser  räth  (S.  247),  um  eine  Infektion  der  Impf- 
wunden gleich  nach  der  Operation  durch  die  Kleidung  des  Impf- 
lings zu  verhüten,  „die  Lymphe  in  resp.  über  dem  Schnitte  vor 
dem  Ankleiden  trocbien  zu  lassen,  damit  die  Wunde  gewisser- 
massen  durch  die  getrocknete  Lymphe  geschlossen  wird^.  Dieser 
Vorschlag  erscheint  kaum  ausführbar.  Bei  den  öffentlichen 
Impfungen  kommt  durchweg  Glyzerinlymphe  zur  Verwendung. 
Wer  nun  je  versucht  hat,  das  Eintrocknen  solchen  Impfstoffes  auf 
der  Impfwnnde  abzuwaii^en,  wird  erfieihren  haben,  dass  hierzu  eine 
sehr,  sehr  lange  Zeit  gehört.  Um  die  Infektion  der  Impfstelle 
durch  die  Kleider  zu  verhüten,  müsste  man  schon  die  Impfwundm 
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gleich  nach  der  Impfung  mit  einer  Lage  steriler  Watte  bedecken 
und  diese  am  Arme  befestigen,  oder  sonst  einen  geeigneten  Deck- 
verband anlegen.  Diesem  Verfahren  würden  aber  seb*  oft  wieder 
die  nicht  genügend  weiten  Hemdärmel  der  Impflinge  hinderlich  sein. 

Zu  den  ohnedies  bei  Massenimpfungen  etwas  umständlichen 
Vorbereitungen:  sterile  Hände  und  Instrumente,  Waschen  der 
Impfstellen  vor  der  Operation  mit  Wasser  und  Seife,  oder,  wie 
Verfassei*  will,  doppelte  Abreibung  mit  wasserhaltigem  Weingeist, 
käme  durch  die  Anlegung  des  Verbandes  eine  weitere  —  und  zwar 
verhältnissmässig  zeiti'aubende  —  Prozedur.  Ich  glaube  nicht, 
dass  unter  den  Verhältnissen  eines  öffentlichen  Impftermins  Alles 
das  der  Impfarzt  selbst  mit  der  nöthigen  Ruhe  und  Sorgfalt  an 
jedem  einzelnen  Impflinge  vornehmen  könnte,  wenn  auch  nur  50 
Erstimpflinge  seiner  warten.  Man  müsste  entweder  die  Impf- 
termine, zur  Unzufriedenheit  der  ihrer  Häuslichkeit  allzu  lange 
entzogenen  Mütter,  ungebührlich  verlängern,  oder  die  Zahl  der  flir 
jeden  Termin  zu  bestellenden  Impflinge  erheblich  vermindern.  Es 
wäre  daher  ein  Heilgehülfe  oder  eine  sonst  für  den  Zweck  ge- 
nügend untenichtete  Persönlichkeit  dem  Impfai*zte  beizugeben, 
welche  die  vorbereitenden  und  abschliessenden  Akte  der  Reihe 
nach  zu  vollziehen  hätte. 

Die  Arbeit  des  Herrn  Kollegen  Meyer  verdient  alle  An- 
erkennung schon  wegen  der  Umsicht  und  des  Fleisses,  mit  denen 
die  Untersuchungen  ausgeführt  sind.  Jeder  wissenschaftliche  Fort- 
schritt ist  um  seiner  selbst  willen  eine  That,  wenn  auch  die 
Praxis  ihm  nicht  auf  dem  Fusse  zu  folgen  vermag.  In  der  Frage 
der  Volksimpfungen  wii'd  es  meines  Erachtens  noch  Weile  haben, 
bis  die  Methodik  den  bakteriologischen  Forderungen  und  Wünschen 
in  allen  Stücken  folgen  kann. 

So  halte  ich  auch  nicht  die  Zeit  schon  für  gekommen,  Vor- 
schriften ergehen  zu  lassen,  wie  die  vom  Verfasser  im  Schluss- 
satz 5  seiner  Arbeit  gewünschte.  Wenn  man  auch  sagen  wollte, 
dass  die  doppelte  Abreibung  der  Operationsstelle  mit  wasser- 
haltigem Alkohol  die  logische  Eonsequenz  des  von  der  Regierung 
im  Erlass  vom  31.  März  v.  J.  bereits  empfohlenen  Operirens  mit 
sterilen  Händen  und  Instrumenten  ist,  so  wäre  doch  auch  mit 
jener  Vorschrift  die  Eette  der  aseptischen  Desiderate  noch  keines- 
wegs geschlossen,  sondern  es  müsste  zum  Wenigsten  noch  der 
Schutz  gegen  die  von  Neuem  infizirende  Kleidung  des  Impflings 
und  seiner  Wärterin  hinzukommen,  was  ja  auch  dem  Verfasser 
nicht  entgangen  ist.  Es  müsste  ferner  gegen  die  Infektion  von 
der  umgebenden  Haut  her  und  womöglich  auch  gegen  das  Auf- 
fallen von  Luftkeimen  Fürsorge  getroffen  werden,  wenn  die  Impf- 
stellen eine  gewisse  Zeit  unbedeckt  bleiben.  Zu  wie  umständlichen 
und  zeitraubenden  Akten  das  führen  würde,  ist  oben  angedeutet; 
ob  übrigens  hierdurch  Eeimfreiheit  im  bakteriologischen  Sinne 
erreicht  würde,  darüber  hege  ich  bescheidene  Zweifel.  So  ver- 
weise ich  gegenüber  den  vom  Verf.  in  Bezug  genommenen  Unter- 
suchungen von  Poten  und  von  Epstein  über  die  Vorzüge  des 
SOprozentigen  Alkohols  für  die  Sterilisirung  der  Hände  auf  die 
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ganz  entgegengesetzt  lautenden  Ausführungen  Bunge^s  auf  dem 
vor  Kurzem  in  Berlin  abgehaltenen  Kongress  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie.  B.  betonte  die  fast  verdoppelte  Sterili- 
sationswirkung des  96  prozentigen  gegenüber  dem  50®/o  Alkohol. 

Die  Wirksamkeit  einer  der  Vollkommenheit  sich  nähernden 
Aseptik  für  die  Verhütung  oder  Einschränkung  der  örtlichen  Re- 
aktion ist  m.  E.  gerade  für  die  Schutzpockenimpfung  noch  lange 
nicht  so  einwandfrei  dargethan,  um  darauf  praktische  Massregeln 
zu  gründen.  In  sehr  grossem  Massstabe  ausgeführte  Versuche 
wären  nothwendig,  um  sich  mit  Thatsachen  abzufinden,  wie  die 
ist,  dass,  je  mehr  Impfstoff  der  Impfwunde  einverleibt  wird  (NB. 
ohne  das  schädliche  Einreiben),  desto  stärker,  unter  sonst  gleichen 
Umständen,  die  Beizerscheinungen  an  den  einzelnen  Pusteln  des- 
selben Armes  hervortreten  oder  mit  der  Beobachtung,  dass  bei 
nicht  gleichmässiger  Verreibung  des  Impfstoffes  mit  dem  Glyzerin 
die  Impfpusteln  bei  demselben  Impfling  ungleich  in  Bezug  auf 
Entwickelungshöhe  und  Entzündungshof  ausfallen,  je  nachdem  man 
mit  den  konsistenteren  Massen  impft  oder  mit  den  mehr  flüssigen. 
Mit  anderen  Worten:  Entwickelungsgrad  und  Beizerscheinungen 
der  Pusteln  verhalten  sich  direkt  proportional  der  Konzentration 
des  Impfstoffes.  Erstere  beide  Grössen  gleichen  sich  also  auch 
selbst,  und  zwar  findet  man  das  auch  dann  bestätigt,  wenn  man 
den  Impfling  über  die  üblichen  7  oder  8  Tage  hinaus  beobachtet; 
abortive  oder  sonst  mangelhaft  entwickelte  Pusteln  zeigen  nie  eine 
stärkere  örtliche  Reaktion. 

Schon  Angesichts  der  bekannten  Erscheinungen  der  sogen. 
Arzneiexantheme  kann  man  es  nicht  für  gleichgültig  halten,  wenn 
dem  kindlichen  Organismus  mit  seinem  vulnerablen  Lymphsystem 
ein  so  differenter  Stoff  einverleibt  wird,  wie  es  der  thierische  Impf- 
stoff unter  allen  umständen  ist  und  auch  dann  bleiben  würde, 
wenn  man  denselben  ganz  frei  von  ungehörigen  Organismen,  also 
auch  Saprophyten,  herstellen  könnte.  Dass  aber  unter  diesen  Um- 
ständen der  persönlichen  Empfänglichkeit  keine  oder  eine  nur 
nebensächliche  Rolle  bei  der  örtlichen  Reaktion  zukommen  sollte, 
ist  mit  sonstigen  biologischen  Thatsachen,  mit  den  Erfahrungen 
der  Infektion  und  Intoxikation  kaum  vereinbar. 

Ich  bitte,  diese  Zeilen  nicht  misszuverstehen.  Selbstver- 
ständlich bin  auch  ich  der  Ansicht,  dass  wir  mit  allen  Kräften 
bemüht  sein  müssen,  die  Infektionsgefahr  an  den  Impfstellen  auf 
ein  möglichst  geringes  Mass  einzuschränken,  und  verfahre  selbst 
bei  den  öffentlichen  Impfungen  nach  diesem  Grundsatz,  so  weit  es 
möglich  ist.  Ich  wollte  nur  zu  bedenken  geben,  wie  viel  auf  dem 
Gebiete  der  Schutzpockenimpfung  trotz  aller  induktiven  Forschung 
noch  der  Klärung  harrt,  und  besonders,  dass  es  noch  nicht  an  der 
Zeit  ist,  allzuviel  zu  reglementiren  und  auf  Grund  des  bakterio- 
logisch Gewonnenen  zu  weit  gehende,  die  Ausführung  des 
Impfgeschäfts  vielleicht  unnöthig  belastende  Vorschriften  zu  treffen. 
Hier  wird  es  wohl  für  absehbare  Zeit  bei  dem  „in  magnis  voluisse 
sat  est**  sein  Bewenden  behalten  müssen. 
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Erwiderung. 

In  Nr.  8  dieser  Zeitschrift  werden  ausnehmend  billige  Impf- 
instrumente der  Fii'ma  Sönnecken  sehr  warm  empfohlen.  Je 
billiger  aber  gute  Instrumente  zu  beschaffen  sind,  um  so  eher  wird 
sich  der  von  mir  seit  dem  Frühjahr  1894  mehrfach  empfohlene^) 
Impfinodus,  mit  vorher  sterilisirten  Impfinstrumenten  zu  impfen, 
B{^  brechen.  Deshalb  habe  ich  auch  die  betreffende  Yeröffent- 
'lichung  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Wiedemann  mit  grossem 
Interesse  gelesen  und  dessen  Verheissung  sehr  billiger  und  dabei 
die  bisherigen  bekannten  weit  übertreffender  Impfinstrumente  mit 
aufiichtiger  Freude  begrüsst. 

Leider  ist  meine  Freude  dadurch  sehi'  herabgemindert  worden, 
dass  die  Impfmesser  von  der  Firma  Sönnecken  mit  Rinne  ge- 
liefert werden  sollen.  Denn  selbst  bei  der  peinlichsten  Sauberkeit 
bleiben  doch  in  den  Binnen  von  Instrumenten  stets  kleinste  Beste 
von  eiweisshaltigen  Substanzen.  Diese  können  zwar  durch  Aus- 
kochen mit  Sodawasser  sicherlich  für  eine  gewisse  Zeit  sterilisirt 
werden,  immerhin  bleiben  sie  ein  guter  Nähi*boden  für  allerhand 
Mikroorganismen.  Daher  wird  der  Zweck  des  von  mir  angegebenen 
Impfanodus,  nämlich  Vermeiden  von  Erankheitsübertragungen  durch 
das  Impfinstrumentarium,  durch  Verwendung  der  Sönnecken  'sehen 
Binnenmesser  entschieden  in  Frage  gestellt.  Dieser  kurze  Hinweis 
dürfte  vielleicht  genügen,  die  betreffende  Firma  zu  veranlassen, 
bei  ihren  Instrumenten  die  sicherlich  nicht  zeitgemässe  Binne  lieber 
wegzulassen  und  recht  billige,  aber  glatte  Impfmesser  zu  liefern. 

Altenburg,  den  26.  April  1898. 

Dr.  Weichardt. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  and  ärztliche  Sachverstftndigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

La  renponsabiiite  dans  les  crimes.  Von  H.  Ferester.  Th^se  de 
Paris  1897.   Annal.  d'  hygiöne  publique  et  de  m^decine  16gale;  1898,  Nr.  3,  S.  284. 

F.  erklärt  das  Verbrechen  für  ein  Prod];ikt  d^r  menschlichen  Gesellschaft, 
für  das  zwei  Faktoren  verantwortlich  zu  machen  sind:  der  Verbrecher  und  die 
soziale  Lage.  Er  geht  zwar  nicht  so  weit,  einen  „Delinquente  nato**  im  Sinne 
Lombroso's  anzuerkennen,  die  von  Lombroso  angeführten  Stigmata  indessen 
sieht  er  als  das  Ensemble  der  Charaktereigenschaften  an,  welche  ein  Individuum 
zum  Verbrechen  prftdestiniren.  Die  soziale  Lage  giebt  reichlich  Gelegenheit 
zum  Verbrechen ;  man  denke  an  die  Prostitution,  das  Elend  der  unteren  Klassen, 
den  Alkoholismns,  die  Verführung.  Das  Verbrechen  als  Produkt  der  Gesellschaft 
wechselt  je  nach  dem  Individuum,  nach  der  Gesellschaftsklasse  und  nach  der 
Zeit.  Man  darf  daher  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  nicht  im  Voraus 
durch  Gesetze  festlegen,  da  in  jedem  Fall  der  Verbrecher,  wie  die  Gesellschaft 
zu  .berücksichtigen  sind,  und  ein  Fall  vom  andern  unendlich  verschieden  ist. 
Im  Prinzip  muss  die  Strafbarkeit  dem  ürtheU  des  Richters  überlassen  bleiben. 


0  cf.  Heft  6  des  Korrespondenzbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  in  Thüringen, 
Jahrgang  1894;  ferner  Verhandinngen  der  XII.  Hauptversammlung  des  Preuse. 
Medizinu- Beamten -Vereins  am  26.  April  1895  und  Verhandlougen  der  Sektion 
für  Hygiene,  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  im  September  1896, 
endlich  Nr.  28,  33  und  45  der  Deutschen  med.  Wochenschrift,  Jahrgang  1897 
und  Nr.  1  der  Wiener  Med.  Wochenschrift,  Jahrgang  1898. 
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der  nach  dem  Grundsatz  richten  soU,  dass  die  menschliche  Gksellschaft  nicht 
straft,  um  za  rächen,  sondern  nur  zn  bessern  nnd  nur  das  Verbrechen  ver- 
hindern will.  Dr.  Ziemke -Berlin. 

La  main  de  ronrrier  fonlenr  chapelier.     Von  Gregorie.   Annal. 
d'  hygi^ne  publique  et  de  m6decine  16gaie;  1898,  Nr.  2,  S.  183. 

Das  8tudium  der  Hand  in  Bezug  auf  ererbte  und  erworbene  Eigenthüm- 
lichkeiten  und  Verbildungen  in  der  Form  ist  für  die  Pathologie  von  unleugbarem 
Interesse,  kann  indess  auch  fttr  die  gerichtliche  Medizin  von  nicht  zu  unter-  . 
schätzendem  Werth  zur  Identitätsfeststellung  des  Thäters  werden.  Aus  diesem 
Gedanken  heraus  hat  sich  Verfasser  mit  den  Formyeränderungen  beschäftigt, 
welche  die  ffinde  der  Filzhntarbeiter  in  Folge  ihres  Gewerbes  erleiden  und  die 
er  als  vollkommen  charakteristische,  wie  folgt,  beschreibt :  Die  Hohlhand  zeigt 
eine  ausgesprochen  glatte  Beschaffenheit  der  Oberfläche;  der  Handrücken  ist 
meist  seiner  Haare  beraubt.  Die  Nägel  sind  verkürzt,  an  ihrem  freien  Rand 
unregelmässig ;  die  dem  Nagelbett  zugekehrte  Hälfte  ist  gelblich,  elfenbeinfarben, 
der  destale  Theil  schwärzlich.  Konstant  findet  man  zirkulär  um  die  Gmnd- 
phalange  des  Mittelfingers  eine  Schnurmarke  und  eine  zweite  10  cm  über  dem 
Handgelenk  auf  dem  Unterarm,  welche  beide  von  den  zum  Festhalten  dienenden 
Schnüren  des  „manide*  herrühren,  eines  Holzinstruments,  das  zum  Glätten  des 
Filzes  benutzt  wird.  Die  Fingerbeeren  mit  Ausnahme  der  Daumen  sind  breit, 
glatt  und  relativ  hart;  am  Daumen-  und  Kleinfiogerballen  sitzen  didke  Schwielen. 
Auf  dem  Dorsum  der  drei  Mittel-  und  des  Kleinfiogers  der  Hand  sieht  man 
über  dem  ersten  Interphalangealgelenk  ebenfalls  schwielige  Stellen,  von  denen 
diejenigen  des  Zeifre-  und  Kleinfiogers  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr 
radial-  resp.  ulnarwärts  liegen.  Aehnliche  Verhärtungen,  nur  weniger  ausge- 
prägt finden  sich  über  dem  zweiten  Interphalangealgelenk.  Ders. 


Du  temps,  pendant  lequel  Tarsenic  employe  en  m6decine  pent 
rester  dans  forganisme.  Von  D.  Scherbatscheff.  Annal.  d^hygi^ne 
et  de  m^decine  16gale ;  1898,  Nr.  2,  p.  107. 

Die  Divergenz  in  den  Angaben  der  Autoren  über  den  Zeitpunkt,  bis  zu 
welchem  es  gelingt,  Arsenik  im  Körper  nachzuweisen,  veranlasste  Seh.  dieser 
Frage  experimentell  näher  zu  treten.  Seine  Versuche  wurden  an  Hunden  an- 
gestellt, welche  theils  arsenige  Säure  mit  der  Nahrung,  theils  eine  Lösung  von 
arsenigsaurem  Natron  subkutan  injizirt  erhielten  derart,  dass  auf  10  Kilo  Körper- 
gewicht 2—5  mg  Gift  applizirt  wurde.  Zur  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz wandte  Verfasser  ein  dem  KjeldahTdchen  zur  Gesammtstickstofifbestim- 
mung  ähnliches  Verfahren  an;  die  völlig  trockene  organische  Substanz  wurde 
mit  konz.  Schwefelsäure  auf  dem  Sandbade  bis  zur  Entfärbung  erhitzt  und  die 
farblose  Lösung  im  Mars  h 'sehen  Apparat  auf  Arsen  untersucht.  Nach  Eingabe 
mit  der  Nahrung  von  15  mgr  des  Giftes  waren  nach  83  Tagen  weder  in  Ge- 
hirn, noch  Leber  Spuren  nachzuweisen,  bei  einer  Dosis  von  35  mgr  ebensowenig 
nach  102  Tagen.  Bei  Eingabe  von  8  cgr  dagegen  fanden  sich  Arsen  nach  87 
Tagen  im  Gehirn,  nicht  in  den  Knochen,  bei  4  cgr  nach  82  Tagen,  bei  5  cgr 
nach  109  Tagen,  bei  6  cgr  nach  102  Tagen  in  Knochen  und  Gehirn,  bei  9  cgr 
nach  5  Monaten  noch  in  den  Knochen.  Die  subkutane  Applikation  des  Giftes 
in  Dosen  von  5  mgr  Hess  nach  15  Tagen  in  allen  Organen  den  Arsennachweias 
führen,  nach  20  Tagen  noch  in  Schädelknochen  und  Gehirn,  nach  80  Tagen  nur 
noch  im  Gehirn ;  nach  Ii\jektion  von  1  cgr.  war  Arsen  nach  48  Tagen  in  Knochen 
und  Gehirn  nachzuweisen,  nach  58  und  58  Tagen  zwar  noch  im  Gehirn,  aber 
nicht  mehr  in  den  Knochen;  bei  Injektion  von  2  cgr.  fand  sich  nach  77  Tagen 
kein  Gift  mehr,  weder  im  Gehirn,  noch  in  den  Kn(^en.  Konform  mit  den  Er- 
gebnissen  Brouardel's,  Pouchet*s  u.  a.  zeigen  diese  Versuche,  dass  das 
Arsen  länger  im  Körper  verweilt,  als  nach  den  Angaben  früherer  Forscher  an- 
genommen wurde;  Praedilektionsorte  sind  Knochen  und  Gehirn.        Ders. 


Destrnction    des    matieres    ornniques    en    toxicologie.      Von 

A«Villiers.   Annal.  d'hygiöne  publique  et  de  m6decine  legale;  1898,  Nr.  2  p.  277. 

An  Stelle  des  chlorsauren  Kali  und  der  Salzsäure  empfiehlt  Veä.  zur 

Zerstörung   der   organischen  Substanz  beim  Giftnachweis  im  Thierkörper  die 

Verwendung   der  löslichen  Mangansalze,  ein  Verfahren,  welches  einfacher  und 
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schneller  anefOhrlMff  sein  soll.  Die  OrgansabstanE  wird  mit  25— 50^/o  Salzsäure 
in  einen  Kolben  gebracht,  dessen  Kork  von  einem  Triehterrohr  und  von  einem 
zn  einem  Gkfftss  Mt  Wasser  fBhrenden  Bohr  durchbohrt  wird.  Man  setzt 
einige  Tropfen  einer  MangansalzlOsnng  nnd  solange  Salpetersäure  in  kleinen 
Mengen  hinziif  bis  die  Ozy&tion  beendet  ist,  nnd  erwärmt  gelinde.  Zweckmässig 
giebt  man  einige  Kohlestflckchen  in  den  Kolben.  Die  ZerstOrong  geht  sohneU 
nnd  ohne  Entwickelnng  riechender  Produkte  vor  sich;  die  entstehende  Kohlen- 
säure und  der  Stickstoff  worden  vom  Wasser  an^genommen.  Leber,  Milz,  Lnnge 
werden  in  wenigen  Minuten  zerstört;  die  Muskelfasern  werden  zuerst  gelockert 
im  Verlauf  einer  Stunde  yOllig  zersetzt.    Es  bleibt  ein  Fettrflckstand. 

Ders. 

Ueber  NierenTerletcnngen.  Von  Dr.  Payr.  Medizinisch -chirurgisches 
Zentralblatt;  IC^  S.  178. 

P.  sah  einen  Fall  von  Verletzung  der  linken  Niere  durch  Schuss  aus 
einem  kleinkalibrigen  Mannlichergewehre  (8  mm.).  Zerfetzte  grosse  Schuss- 
wunde links  am  Bücken,  in  der  Höhe  der  zwölften  Bippe,  etwas  lateral  von  der 
WirbeUule.  Qrosser  Einschuss  (4  :  5  cm)  von  ovaler  Gestalt.  Die  Untersuchung 
ergab  2  Schusdcanäle,  einen  horizontal  nach  aussen  gegen  den  Darmbeinkamm 
zu  verlaufenden,  einen  zweiten  senkrecht  darauf  in  die  Tiefe  fahrend.  Bauch- 
höhle nicht  eröffnet  Das  Projektil  hatte  sich  in  drei  Stücke  getheilt.  Wegen 
ausserordentlich  starker  Blutung  und  Kollaps  wurde  die  Nephrektomie  vorge- 
nommen und  die  in  zwei  Theile  zertrümmerte  Niere  entfernt.  Tod  am  vierten 
Tage  an  Lobulärpnenmonie. 

P.  bespricht  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  ausführlich  die  Eintheilung, 
Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie 
der  Nierenverletzungen.  Dr.  Bichter- Wien. 

Ligatur  der  Arteria  subclavia  dextra  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines nach  Stichverletzung.  Heilung.  Von  Dr.  T ho  man.  Wiener  med. 
Wochenschrift;  1898,  S.  9. 

Th.  sah  bei  einem  28  jährigen  Offizier  eine  durch  Auf  rennen  in  den  Säbel 
bei  einem  Duell  zustandegekommene  Stichverletznng  der  Arteria  subclavia  dextra. 
Die  Waffe  war  1  cm  oberhalb  der  rechten  vorderen  Achselfalte  in  der  Bichtung 
von  unten  aussen  nach  oben  innen  eingedrungen.  Die  .mächtige  Blutung  wurde 
zunächst  durch  Digitalkömpression  in  loco  laesionis,  dann  durch  Unterbindung 
der  Art.  subcl.  unterhalb  des  Schlüsselbeines  gestillt.  Heilung  und  vollkommene 
Diensttauglichkeit. 

Nach  einer  vom  Verfasser  zusammengestellten,  17  Fälle  umfassenden 
Statistik  wurden  vollkommen  geheilt  5  Fälle,  mit  Folgezuständen  5;  es  starben 
7  Fälle  Qe  29,4,  bezw.  42,2  ^U).  In  5  Fällen  wurde  kein  operativer 
Eingriff  vorgenommen ;  von  diesen  wurde  einer  geheilt,  einer  starb,  drei  wurden 
mit  Folgezuständen  geheilt.  Von  sämmtlichen  operirten  Fällen  starben  6,  voll- 
kommen geheilt  wurden  4,  mit  Folgezuständen  geheilt  6  Fälle.  Ders. 


Ein  Fall  von  Bromoformvergiftung.  Von  Kantonalarzt  Dr.  Bosch 
in  Saarunion.  Archiv  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsass- Lothringen; 
Bd.  Vm^  2.  Heft,  1898. 

Ein  Kind  von  5Vt  Jahren  trank  etwa  IVt  ST  Bromoform.  Eine  Viertel- 
stunde danach  genass  es  etwas  Müclikaffee  mit  Brod.  Sogleich  hierauf  fiel  es 
rückwärts  auf  den  Stuhl  und  begann  unter  lautem  Schnarchen  zu  schlafen. 
Auf  Anrufen  des  Vaters  erwachte  es  und  ging  allein,  wenn  auch  schwankend 
in  sein  Bett.  Hier  verfiel  es  sofort  in  tiefen  Schlaf.  Erst  jetzt  erzählten  die 
Geschwister,  dass  das  Kind  ans  der  Medizinflasche  getrunken  habe.  Nach  Ein- 
flössen von  etwas  Wasser  erfolgte  Erbrechen.  Der  Sdilaf  wurde  immer  tiefer 
und  die  Athmuog  begann  auszusetzen. 

Dr.  Bosch  fand  das  Kind  l'/f  Stunden  danach  in  folgeudem  Zustande: 
Kräftiges  Kind  in  tiefstem  Kollaps.  Atbmung  schwach,  beschleunigt,  manchmal 
aussetzend.  Der  Athem  riecht  stark  nach  Bromoform.  Herzaktion  beschleuoigt, 
unregelmässig,  Pub  kaum  fühlbar,  Haut  blass,  kalt,  Muskulatur  schlaff;  ^- 
pillen  erweitert,  ohne  Beaktioo.    Patellarreflex  beiderseits  aufgehoben. 
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Naoh  sabkntaneii  Aetheriojektioneii  und  Anwendug  der  kfinstlichea  Ath- 
maog  genas  das  Kind. 

Dr.  Beflch  schligt  [nach  dem  Vorgange  von  Dr.  8epp«Nflmberg  vor 
die  tfigliehe  Dom  Bromoform  (5—20;  Tropfen)  in  einer  wisserigen  Ldsnng  zu 
Tereebreiben  mit  Zosate  Ton  einigen  Gramm  Spir.  vini,  da  Bromoform  in  Aq.  dest 
sich  nicht  löst.  Dr.  Hecker-Weissenbnrg  i/Els. 


Ein  Fall  von  Karbolicangrän.  Von  Dr.  C.  Steinmetz,  Kreisarzt  in 
Bappoltsweiler.  Arohiy  für  öffentliche  Gesnndheitspflege  in  Elsass- Lothringen; 
Bd.  Vni,  2.  Heft,  1896. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Karbolgangrän  bei  einem  7  jährigen 
Knaben.  Derselbe  zog  sich  eine  Schnittwunde  am  imken  Zeige-  nnd  Mittelfinger 
zn.  Die  Matter  verband  die  Wanden  an  zwei  aafeinander  folgenden  Abenden 
mit  Watte,  welche  sie  vorher  mit  einer  Karbollösang  getränkt  hatte,  die  sie 
vor  längerer  Zeit  in  einer  Apotheke  geholt  nnd  aof  bewahrt  hatte.  Am  ersten 
Morgen  sollen  die  Finger  weiss  gewesen  sein.  In  der  zweiten  Nacht  fiel  der 
Verband  des  Zeigefingers  ab.  Am  darauffolgenden  Morgen  war  das  Endglied  des 
Mittelfingers  schwarz  geworden.  Schmerzen  hatte  das  Kind  nie  empfonden, 
wohl  aber  nach  der  ersten  Nacht  über  Gefühllosigkeit  in  den  verbundenen 
Fingern  geklagt 

Als  Dr.  Steinmetz  den  Knaben  nach  5  Tagen  zam  ersten  Male  sah, 
war  das  ganze  Nagelglied,  sowie  die  Hälfte  des  zweiten  Gliedes  des  linken 
Mittelfingers  schwarz  verfärbt  nnd  lederartig  vertrocknet.  An  der  Grenze 
zwischen  Gesandem  nnd  Brandigem  begann  schon  die  Demarkation. 

Am  17.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  der  Mittelfinger  im  zweiten 
Gliede  amputirt. 

Die  Karbollösang  soll  etwa  8^/o  gewesen  sein. 

Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  die  durch  Lösungen  von  Karbolsäure 
entstandene  Gangrän  von  der  Verätzung  mit  reiner  Karbolsäure  zu  unterscheiden 
sei.  Erstere  trete  stets  als  trockener  Brand  auf  und  sei,  wie  die  Untersuchungen 
Frankenburger's  ergeben  haben,  durch  Thrombose  in  den  Gefässen  der- 
jenigen Theile,  die  der  Wirkung  der  Karbollösung  ausgesetzt  seien,  bedingt. 
Der  ebengenannte  Autor  kommt  nach  genauem  Studium  der  Literatur  und 
eigenen  experimentellen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

^Werden  Theile  des  menschlichen  Körpers,  welche  von  selbst  vollständig 
unversehrter  oder  nur  geringe  Verletzungen  aufweisender  Haut  bedeckt  sind, 
längere  Zeit  mit  Karbiulösungen  von  stärkerer  oder  auch  geringerer  Konzen- 
tration bis  herab  zu  2VfProz.  und  2proz.  Lösungen  in  direkte  Berührung  ge- 
bracht, so  kommt  es  unter  der  Einwirkung  der  Karbolsäure  bei  dazu  disponirten 
Individuen  zu  Gangrän  dieser  Theile  im  Umfange  der  Kontaktstelle.  Diese 
Gangrän  erscheint  unter  dem  Bilde  der  trockenen  Gangrän.  Sie  wird  verursacht 
durcä  eine  in  den  Gtofössen  der  betreffenden  Theile  auftretende  Stase  und 
Thrombose,  '.felche  bei  genügend  langer  Einwirkung  zum  vollständigen  Ver- 
w^usse  aller  Gefässe  des  betreffenden  Gebietes  ftlhrt  und  so  jede  Emähnmg 
verhindert. 

Die  Stase  und  Thrombose  werden  hauptsächlich  hervorgerufen  durch  die 
direkt  zerstörende  Einwirkung  der  KarboMure  auf  die  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen. 

Die  Anwendung  der  Karbolsäure  in  Form  der  Umschläge  führt  besonders 
gern  zu  Gangrän. 

Der  Gefahr  der  Karbolgangrän  sind  vor  Allem  schwächliche  Individuen, 
Frauen,  Kinder  ausgesetzt.  ** 

Dr.  Steinmetz  scUiesst  sich,  nachdem  er  noch  eine  Anzahl  Fälle  aus 
der  Literatur  erwähnt,  dem  Vorschlage  Frankenburger's  an,  dass  die  drei- 
prozentige  Karbollösung  dem  Handverkaufe  in  den  Apotheken  entzogen  werde. 

Ders. 

Gynäkologische  Unfallsfolgen.  Von  Dr.Schwarze -Berlin.  Aerst- 
liche  Sachverständigen -Zeitung;  1898,  Nr.  4  und  5. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  der  Verfasser  einen  Aufsatz,  welcher 
sich  anlehnt  an  den  von  Thiem-Kottbus  auf  der  vorjährigen  Naturforseher- 
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Yersammlnng  sQ  Brannflehwelg  gehaltenen  Vortrag  über  dasselbe  Thema,  jedoeh 
wesentlich  verschieden  in  Bezug  anf  Auffassung  u.  s.  w.  bearbeitet  ist. 

1.  Retroflexio  uteri  kommt  in  seltenen  Fällen  als  Unfallsfolge  vor. 
In  der  Mehrzahl  zeigen  sich  derartige  Fftlle  als  iokorrekte  Beobaditungen  oder 
als  Versehlimmerungen  eines  bweits  bestehenden,  aber  bis  zu  dem  ünfiäl  symp- 
tomlos yerlanfenen  Zustandes. 

Die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsf&higkeit  durch  diesen  Znstand  schätzt 
Verfasser  auf  80—50  ^/o ;  ist  die  Frau  mit  Pessarien  oder  operativ  behandelt, 
auf  10  ^/o  wegen  der  dauernd  gebotenen  Schonung. 

2.  Anteflexion  und  Antevereion  sind  als  Unfallsfolge  auszuscheiden, 
weil  Aber  deren  pathologische  Stellung  keine  üebereinstimmung  unter  den  Fach- 
gelehrten herrscht. 

8.  Prolapsus  vaginae  et  uteri:  Verfasser  vermehrt  die  von 
Thiem  gebotene  Kasuistik  durch  einige  interessante  Fälle  (akute  Prolapse  bei 
schwächlichen  Personen  und  bei  staiken  intraabdominellen  Raumbeschränkungen 
durch  Tumoren).    Er  kommt  zu  dem  Ergebniss: 

a.  Bei  der  Thatsache,  dass  die  Entwickelung  der  Prolapse  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  eine  allmähliche  ist,  muss  man  zur  Beurtheilung  der  ünfiJls- 
folgen  streng  unterscheiden  zwischen  Frauen,  die  nicht  geboren  haben  und 
solchen,  die  geboren  haben. 

b.  Nur  bei  ersteren  liegt  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  der  plötzlichen  Ent- 
stehung eines  Vorfalles  durch  ein  bestimmt  nachzuweisendes  ünfallsmoment 
und  aussergewöhnliche  Betriebsanstrengung  vor. 

Die  Erwerbsbeschränkung  bei  totalen  Vorfällen  sehätzt  Verfasser  auf 
30®/o  und  mehr;  bei  operirten  Frauen  nicht  unter  10 ^/o;  bei  solchen  mit  theil- 
weisen  Vorfällen,  die  nicht  operirt  sind,  auf  20  ^/o  und  mehr. 

4.  Verletzungen  des  Dammes  und  der  Scheide  sind  meist 
Folgen  direkter  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  und  müssen  danach  beurtheilt 
werden.  Gelegentlich  kommen  sie  auch  zu  Stande  durch  indirekte  Gewaltein- 
wirkung. 

5.  Haematome  der  Vulva,  Vaginae  und  Aftergegend  sind 
bei  der  Häufigkeit  der  Varizen  recht  häufig  Folgen  bestimmt  nachzuweisender 
ünfallsmomente.  Die  Haematocele  feminae  scheidet  wegen  der  schwer  zu 
stellenden  Differentialdiagnose  wohl  besser  aus. 

6.  Auch  Coccygodynie  ist  in  seltenen  Fällen  Unfallsfolge;  doch  muss 
der  Nachweis  gefordert  werden,  a.  dass  die  Verletzung  wirklich  das  Steissboin 
getroffen  habe,  b.  (bei  Frauen,  die  geboren  haben)  dass  sie  vorher  nicht  an  dem 
fraglichen  Leiden .  gelitten  haben. 

7.  Verletzungen  des  Uterus  und  seiner  Anhängo  kommen  bei 
nicht  schwangeren  Frauen  als  Folgen  direkter  oder  indirekter  Gewalteinwirkung 
nicht  vor  (abgesehen  von  dem  durch  Geschwülste  vergrösserten  Uterus). 

Die  Folgen  von  Gewalteinwirkungen  auf  den  graviden  Uterus  fallen 
meistens  in  das  gerichtliehe  Gebiet.  Bei  der  Prüfung  angeblicher  Aborte  durch 
Gewalteinwirknng  ist  grosse  Vorsicht  nOthig,  da  unter  Umständen  leichte  Ver- 
letzungen dieselben  hervorbringen,  schwere  dagegen  nicht. 

Bei  weiter  fortgeschrittener  Schwangersdiiät  kommt  es  als  Folge  direkter 
oder  indirekter  Gewalteinwirkung  zur  Uterusruptur  und  zwar  zur  vorzeitigen 
Plazentarlösnng. 

Nach  einer  sehr  interessanten  Kasuistik  resumirt  Verfasser: 

Die  Uterusruptur  in  Folge  von  Verletzungen  ist  sehr  selten,  am  seltensten 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten.  Zur  richtigen  Würdigung  der  Ursachen 
ist  die  genaue  Beurtheilung  des  ganzen  Herganges  des  Unfalles  und  des  weiteren 
Verlaufs,  sowie  die  Autopsie  der  entstandenen  Verletzungen  und  etwaiger  Ab- 
normitäten am  Uterus  unerlässlich. 

In  den  Fällen  vorzeitiger  Plazentartösung  während  der  Schwangerschaft, 
in  denen  nicht  ein  aussergewöhnlich  heftiger  Unfall  stattgefunden  hat,  der  an 
sich  geeignet  ist,  die  Lösung  zu  bewirken,  muss  man  der  ^age  der  Unfallsfolge 
sehr  skeptisch  gegenüberstehen.  Eine  solche  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
prädisponirende  allgemeine  Erkrankungen  und  lokale  Veränderungen  der  inneren 
Gknitfüien  nicht  gefunden  worden  sind. 

8.  Traumatische  Erkrankungen  der  Gebärmutteranhänge: 
Gesunde  Theile  können  weder  durch  direkte,  noch  durch  indirekte  Gewalt  ge- 
schädigt werden;  •  sind   dieselben   aber  erkrankt,   so  können  durch  jene  Ein- 
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Wirkung  sohwere  Folgezofltftnde  herbeigeführt  werden,  die  entweder  entsfindücher 
Natnr  sind  oder  in  Blntnngen  bestehen. 

Bei  der  Beartheilong  der  Verschlimmeriing  eines  schon  vorher  vorhandenen 
entzündlichen  Leidens  ist  zn  bedenken,  dass  dieselbe  anch  ohne  Unfall  recht 
hftnfig  durch  andere  Ursachen  (innere  I)  eintritt.  Bei  dieser  Beortheilang  müssen 
als  leitende  Grandsätze  festgehalten  werden  a)  ein  richtiges  Verhftltniss  zwischen 
der  Schwere  des  Unfalls  und  der  Schwere  der  angeblichen  Folgen,  b.  es  moss 
stets  eine  erhebliche  Verschlimmening  des  Leidens  bis  zu  vOUiger  oder  fast 
völliger  Erwerbsanfähigkeit  vorliegen,  da  geringere  Verschlimmerangen  darch 
eine  Menge  nicht  za  berechnender  anderer  Ursachen  bewirkt  werden  können. 

9.  Blutungen  aus  den  Adnexen  des  Uterus:  Hierbei  handelt  es 
sich  im  Wesentlichen  um  intraperiotoneale  Blutungen,  wie  dieselben  bei  Ez- 
trauterinschwangersohafteik  und  grossen  Ovarialtumoren  vorkommen. 

Da  es  innerhalb  der  naturgemässen  Entwickelung  dieser  Anomalien  liegt, 
dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  ein  spontanes  Bersten  eintritt,  so  nimmt 
Dr.  Schwarze  im  Gegensatz  zu  Dr.  Thiem  an,  dass 

das  Platzen  einer  Bztrauterinschwanfferschaft  niemals  als  entschädigungs- 
pflichtige Unfallsfolge  angesehen  werden  kann. 
Aehmich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Ovarialtumoren,  bei  denen  durch 
das  allmähliche  DtUinerwerden  der  Wand  oder  durch  wandständige  Thrombosen 
mit  Nekrosen  eine  spontane  Buptur  eintreten  kann.  Im  konkreten  Falle  muss 
durch  Autopsie  festgestellt  werden,  ob  Veränderungen  der  Geschwulst  auch  ohne 
Unfall  die  Buptur  herbeigeführt  haben  könnten. 

10.  Stieltorsionen  von  abdominalen  Tumoren  können  nach 
Schwärze's  Meinung  niemals  als  Unfallsfolge  anerkannt  werden.  Auch  einige 
andere  seltene  BreigniMe  bei  Ovarialtumoren :  plötzliche  Darmokklusion  mit  Dens, 
Vereiternngen  der  Tumoren,  oder  tödtliche  innere  Blutung  aus  einer  Ovarialzyste 
fallen  nicht  in  das  Gebiet  der  Unfallsfolge,  sondern  erklären  sich  aus  Verände- 
rungen, die  in  den  Geschwülsten  und  Uirer  Umgebung  liegen.  Ebenso  wenig 
kann  die  Entstehung  von  Geschwülsten  an  den  weiblichen  Genitalien  jemals  als 
Unfallsfolge  anerkannt  werden.       Dr.  Hesse -Lüneburg. 

Tabe«  donalis  in  Folge  von  Erkältung  nach  Ydlliger  Dnrcb- 
nämuDg.  Betrielisnnfall.  Gutachten  des  Prof.  Dr.  Binswanger  nnd  des 
Dr.  A.  Stegmann  in  Jena  vom  9.  November  1897. 

Der  Werkmeister  H.,')  84  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Februar  1897  beim 
Löschen  eines  Brandes  mit  eiskaltem  Brunnenwasser  durchnässt;  hat  aber  trotz- 
dem noch  den  Transport  der  verunglückten  Arbeiter  nach  dem  Erankenhause 
geleitet  und  sich  in  Folge  dessen  erst  iMich  weni^  Stunden  umkleiden  können. 
Obwohl  er  sich  gleich  an  dem  betreffenden  Tage  nicht  völlig  wohl  gefühlt  hatte, 
war  er  doch  die  nächste  Zeit  im  Dienst  geblieben.  Nach  6  Wochen  trat 
„Kribbeln"  in  den  Zehen  ein,  desgleichen  wurde  das  Gehen  schwerer  und 
schliesslich  nur  noch  mit  Krücken  möglich;  ausserdem  bestand  Gürtelgefühl. 
7  Monate  nach  dem  Unfall  in  die  psychiatrische  Klinik  zu  Jena  aufigenommen« 
worden  die  charakteristischen  Symptome  von  Tabes  dorsalis  festgestellt:  Gang 
typisch  ataktisch  und  nur  mit  ausgiebiger  Unterstützung  eine  Fortbewc^fung 
möglich,  Kniereflexe  völlig  aufgehoben,  Sensibilität  an  Unterschenkeln  abge- 
schwächt, gewisse  Unucherheit  der  Hände  beim  Ausüben  feinerer  Bewegungen 
und  Handlukben  kleiner  Gegenstände,  Flimmern  und  Druckgefühl  im  Auge  bei 
längerem  Lesen  oder  Schreiben ;  träge  Beaktion  der  Pupillen.  Im  Uebrigen  war 
der  H.  gesund,  im  Gebiete  der  Sinnesorgane  Hessen  sich  grössere  Störungen 
nicht  nachweisen,  auch  die  Sprache  zeigte  keine  Störung.  Auf  Grund  dieses 
Befundes  kommen  die  beiden  Sachverständigen  zu  folgendem  Gutachten: 

„Aus  dem  Befunde  ist  die  Thatsache  zu  entnehmen,  dass  eine  schwerere 
Rückenmarkskrankheit  vorliegt  und  zwar  jene  Form,  die  man  als  Tabes  dorsalis 
zn  bezeichnen  pflegt.  Die  l^rage  nach  der  Bntstehnngsursache  dieses  Leidens 
ist  auch  nodi  in  letzter  Zeit  häuflg  Gegenstand  der  Erörterung  und  des  Streites 
gewesen,  man  darf  jedoch  ds  allgemein  anerkannt  die  Ansicht  bezeichnen,  dass, 
wenn  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  eine  syphilitische  Infektion  als 

*)  Die  Krankengeschichte  nnd  der  objektive  Befund  sind  oben  nur 
anszugsweiae  wiedergegeben. 
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Ursache  anzuseilen  ist,  trotidem  eine  Anzahl  von  F&llen  ührig  bleibt,  bei  denen 
eine  solche  Infektion  nicht  nachweisbar  resp.  anszoschliessen  ist.  Unter  diesen 
finden  sich  nun  speziell  solche,  die  im  Anschloss  an  heftige  Erkältungen  und 
Durchnässung  sich  entwickelten  und  bei  denen  man  diese  Sch|Ullichkeiten  als 
Ursache  anzunehmen  genöthigt  ist.  —  H.  best^^eitet  energisch,  jemals  eine  syphi- 
litische Infektion  durchgemacht  zu  haben  und  diese  Angabe  erscheint  auch 
glaubwttrdiff,  da  er  fUnf  gesunde  Kinder  hat,  und  seine  Frau  niemals  eine  Fehl- 
geburt durchgemacht  hat.  Auch  sind  körperliche  Spuren  einer  tiberstandenen 
^philis  nicht  nachweisbar,  denn  die  Narbe  an  der  Vorhaut  charakterisirt  sich 
als  Schnittnarbe  und  kann  sehr  wohl  auf  eine  Phimose -Operation  aurOckgeftthrt 
werden,  die  H.  in  seinem  17.  Lebensjahr  durchgemacht  haben  will.  Die 
Schwellung  der  Leistendrüsen  ist  ebenfalls,  zumal  sie  nicht  die  fOr  syphilitisch» 
Induration  charakteristische  Form  zeigt,  als  unwesentlich  zu  betrachten,  da  die 
übrigen  Drüsen  keine  Schwellung  zeigen  und  solche  isolirte  VergrOsserang  der 
Leistendrüsen  bei  yielen  gesunden  liUnnem  gefunden  wird.  Entscheidend  ist 
jedoch  die  Thatsache,  dass  H.  vor  dem  Unfall  ganz  frei  Ton  BjBschwerden  war 
und  dass  einige  Wochen  nach  demselben  die  ersten  Vorboten  der  Erkrankung 
sich  zeigten.  Es  ist  daher  mit  grOsster  Warscheinlicheit  anzunehmen,  dass  die 
Durchnässung  am  11.  Februar  1897  die  Entstehungsursache  für  das  jetzt  be- 
stehende Rückenmarksleiden  ist. 

Dass  H.  in  Folge  seines  Leidens  unfthig  ist,  seinem  bisherigen  Berufe 
nachzugehen,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung;  er  scheint  jedoch  zunächst  an- 
zunehmen, dass  er  fähig  sei,  eine  Beschäftigung  zu  übernehmen,  welcher  er  in 
sitzender  Stellung  obliegen  könnte,  da  ja  die  oberen  Extremitäten  keine  grobe 
Störung  zeigen.  Hiergegen  sprechen  jedoch  die  oben  angeführten,  an  sieh  un- 
bedeutenden Symptome,  die  zum  Theil  H.  selbst  nicht  angefallen  sind,  die  ihn 
aber  hindern  würden,  einer  Erwerbsthätigkeit  nachzugehen.  Hierher  gehört 
zunächst  die  schon  jetzt  zu  konstatirende  Unsicherheit  in  der  Ausführung  feinerer 
Bewegungen  mit  den  Händen,  femer  aber  die  bei  längerem  Lesen  und  der- 
gleichen auftretenden  Beschwerden  Ton  Seiten  des  Auges.  Obgleich  sidi  zur 
Zeit  eine  Veränderung  des  Augenhintergrundes  ophthalmoskopisch  noch  nicht 
nachweisen  lässt,  drängt  sich  dodi  der  Gedanke  auf,  dass  diese  leidite  Funktions- 
behinderung bereits  ein  Vorbote  schwererer  Störung  in  der  Ernährung  der  Seh- 
nerven sein  könne,  wie  sie  im  Verlauf  der  Tabes  häufig  beobachtet  wird. 

Diese  Störungen  sind  jetzt,  da  H.  Hand  und  Auge  nidit  anstrengt  und 
da  die  Krankheit  erst  in  ihrem  Beginn  ist,  gering;  sie  würden  jedoch  Toraus- 
sichtlich  in  kürzester  Frist  heftiger  werden,  wenn  H.  eine  regelmässige  Be- 
schäftigung übernehmen  müsste,  mit  welcher  eine  Anstrengung  verbunden  wäre. 
Voraussichtlich  wird  sogar  bei  bester  Pflege  die  Krankheit  sich  allmählich  weiter 
entwickeln  und  wenn  auch  über  die  Dauer  des  Verlaufs  sich  keine  bestimmte 
Voraussage  machen  lässt,  so  ist  doch  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  eine 
Heilung  nie  eintreten  wird  und  auch  eine  Besserung  nur  in  sehr  geringem  Masse 
möglich  erseheint. 

Es  ist  daher  H.  als  dauernd  völlig  erwerbsunHUiig  anzusehen  und  wir 
würden  empfehlen,  ihm  die  Vollrente  zu  gewähren. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  sich  über  Jahre,  ja  sogar  Jahrzehnte 
hinziehen;  eine  erneute  ärztliche  Untersuchung  würde  jedoch  nur  dann  noth- 
wendig  erscheinen,  wenn  thatsächlich  festgestellt  werden  sollte,  dass  H.  wieder 
einer  lohnbringenden  Thätigkeit  nachginge." 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  von  der  Berufsgenossenschaft  die 
Entschädigungspflicht  des  Falles  anerkannt  nnd  dem  Verunglückten  die  Rente 
für  völlige  Erwerbsunfthigkeit  zugesprochen. 

Unfallversichenngsprazis ;  1896,  Nr.  6. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

L'  acetylene  danz  ses  rapports  arec  V  by^ene.  Von  E.  Cleri- 
cetti.  Giomale  della  R.  societa  italiana  d*  Igiene  di  Milano,  S.  225,  avril. 
Ref.  in  Annal.  d'  hyg.'  publique  et  de  m6d.  16g. ;  1898,  Nr.  8.  S.  281. 

G.  empfiehlt  aas  Acetylengas  zu  allgemeinen  Beleuentungnwecken  aus 
hygienischen  Gründen  wegen  seiner  geringen  Giftigkeit,  femer,  weil  es  die  Luft 
der  WiAnräume  nicht  durch  seine  Verbrennungsprodukte  verschlechte  un4  dw 
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Lnft  nur  wenig  Sanerstoff  entzieht.  Nach  der  physikalischen  und  chemischen 
Beschaffenheit  ist  das  Aeetylenlicht  den  anderen  Belenchtungsmitteln  mit  Aus- 
nahme des  elektrischen  Lichtes,  welches  sehr  theuer  ist,  überlegen.  Auch  Tom 
Standpunkt  der  Bequemlichkeit  und  Billigkeit  ist  es  zu  empfehlen.  Bei  guten 
Apparaten  ist  die  Explosionsgefahr  nicht  grösser,  wie  bei  anderen  ti^as- Be- 
leuchtungsmitteln. Dr.  Ziemko- Berlin. 

Ueber  die  Erkrankungen  der  Mühlsteinschärfer  und  Mühlstein- 
hauer. Von  Dr.  Friedrich.  Archiv  fttr  Unfallheilkunde,  Gewerhehygiene 
und  Gewerbekrankheiten;  11.  B*i.,  1.  H. 

Nach  Schilderung  der  Arbeit  der  Mühlsteinhauer  bezw.  Mühlsteinschärfer 
werden  zunächst  die  Verletzungen  besprochen.  Die  Steinarbeiter  verrichten  ihre 
Arbeiten  (Steine  behauen  und  Picken  schleifen)  nicht  in  einem  abgesonderten 
Baume,  sondern  in  der  Mühle  selbst.  Die  fortwährend  abspringenden  Stahl- 
stückchen verursachen  es,  dass  die  Mühlsteinhauer  sofort  an  den  Händen  kennt- 
lich sind:  feine,  kaum  wahrnehmbare  braune  Punkte  wechseln  mit  grösseren 
braunen,  braunschwarzen,  röthlichschwarzen  und  dunklen  schwarzen  Flecken  und 
mit  besonders  oberhalb  der  Fingergelenke  befindlichen  grösseren  Knoten  ab.  Die 
Flecke  bestehen  aus  durch  Blut  oxydirtem  Eisen.  Auf  der  rechten  Hand  ist 
die  Siderose  stärker  ausgebildet;  sie  ist  auch  an  der  Stirn  zu  bemerken.  Die 
abgelagerten  Fremdkörper  verursachen  Bindegewebsentzündungen,  auch  Peri- 
ostitiden,  es  entstehen  leicht  Erosionen  und  heftiges  Jucken  mit  seinen  End- 
effekten. In  der  Handfläche  sieht  man  vom  Halten  der  Picke  nicht  selten  Ver- 
dickungen der  Haut.  Die  vor-  und  seitwärts  geneigte  Haltung  verursacht 
Skoliosen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  auf  der  Nase  sieht  man  erweiterte 
Eapillargefässe;  der  Brustkorb  erscheint  fassförmig  erweitert.  Die  Entzündung 
der  Augenhindehäute  und  Homhautränder  sind  sozusagen  professionelle  Leiden. 
Alle  Schleimhäute  sind  geschwollen  und  katarrhalisch  affizirt,  die  Gehörgänge 
werden  durch  Staub  verstopft.  Die  Arbeiter  klagen  über  Trockenheit  im  Munde, 
Heiserkeit  und  Hustenreiz ;  frühzeitig  stellt  sich  Auswurf  ein,  die  Lungenränder 
steigen  abwärts,  deutliches  Lungenemphysem  tritt  zu  Tage.  Anfangs  ist  das 
Sputum  katarrhalisch,  kaum  schleimig;  später  wird  es  klebrig,  schmntziggrün 
und  ist  schwer  zu  expektoriren ;  bei  Fortsetzung  der  Arbeit  kommt  es  zu 
katarrhalischen  Pneumonien.  Aber  meist  geben  die  Arbeiter  in  diesem  Stadium 
die  Arbeit  von  selbst  auf ;  sie  bessern  sich  dann  schnell  und  fangen  gewöhnlich 
bald  wieder  an,  um  dann  aber  bald  diese  Beschäftigung  ganz  und  gar  einzu- 
stellen. Noch  häufiger  als  über  Husten,  klagen  die  Arbeiter  über  Stuhiver- 
stopfung  und  Appetitlosigkeit;  auch  hierfür  liegt  die  Ursache  in  dem  verschieden- 
artigen Staub  (von  Mühlsteinen,  Schleifsteinen,  sowie  Mehlstaub  und  Stahltheil- 
chen);  zum  Theil  wird  die  Ursache  auch  in  der  Körperhaltung  mit  liegen. 
Die  Gyanose  des  Gesichts  ist  als  Zeichen  der  Stauung  in  der  Lunge  anzusehen. 

Verfasser  erörtert  weiter  die  Genese  der  Schleimhautverletzungen  durch 
die  verschiedenen  Staubarten  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Ruppert, 
Jordan,  Merkel,  Eulenberg,  Buhl,  Peacok,  Zenker,  Bötticher, 
Arnold  und  Hirt.  Er  summirt  seine  Beobachtungen  diJiin,  dass  die  Erkrankungen 
der  Mühlsteinschärfer  durch  den  Stein-  und  ScUeifstaub  der  Mühlsteine,  sowie 
durch  die  abspringenden  Staubpartikelchen  und  das  in  der  Luft  befindliche  Mehl 
hervorgerufen  werden.  Die  Erkrankungen  Hessen  sich  reduziren,  wenn  die  Arbeit 
im  Freien  oder  in  einem  separaten  Baume,  nicht  in  der  Mühle  selbst  verrichtet 
würde;  die  betreffende  Lokalität  müsste  gut  ventilirt,  hell  und  mit  einem  Ex- 
haustor  ausgestattet  sein.  Die  Arbeit  dürfte  nur  mit  einer  Picke  gestattet  sein, 
deren  Ende  mit  einem  herabhängenden  Leder  versehen  ist;  das  Schärfen  der 
Stahlpicken  auf  einem  nicht  genügend  nassen  Steine  müsste  verboten  und  im 
Grossbetriebe  die  Handarbeit  durch  Schärfmaschinen  ersetzt  werden. 

Die  übrigen  Schutzmassregeln,  wie  Tragen  von  Lederhandschuhen,  Schutz- 
brillen, Respiratoren,  stehen  meistens  nur  auf  dem  Papier. 

Dr.  Berger -Neustadt. 

Eine  nene  englische  Enqnete  über  gesnndheitsschftdiiche  Gewerbe- 
betriebe. Zeitschrift  der  Zentralstelle  fttr  Arbeiter -Wohlfahrtseinrichtnngen; 
1888,  Nr.  6. 
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ni.  Gammiwaarenfabriken.  Bei  der  Horstellung:  von  Gnifimi- 
waaren  finden  zwei  verschiedene  Verfahren  Anwendung«  Bei  dem  einen  wird 
der  Rohgnmmi  mit  Petroleiimätber  gemischt  und  mit  den  verschiedenen  färbenden 
Substanzen  so  lange  durchgerührt,  bis  eine  teigige  Masse  entsteht.  Der  zu  be- 
handelnde Stoff  wird  alsdann  zwischen  einer  mit  diesem  Teige  beschickten 
Walze  und  einem  messerartigen  Metallstreifen  hindurchgezogen,  su  dass  er  mit 
einer  dünnen  Schicht  der  Masse  überzogen  wird.  Der  die  Walze  bedienende 
Arbeiter  athmet  dabei  beständig  die  aufsteigenden  Petroleumätherdämpfe  ein. 
Neben  diesem  Verfahren  geht  ein  anderes,  das  Vulkanisiren,  einher.  Dasselbe 
besteht  entweder  in  einer  Behandlung  mit  Schwefelkohlenstoff,  oder  die  zu  be- 
arbeitenden Stoffe  werden  in  einem  heissen  Ofen,  in  welchem  Chlorschwefel  Über 
einer  Flamme  erhitzt  wird,  aufgehängt.  Bei  letzterem  Verfahren  sind  die 
Arbeiter  besonderen  Schädlichkeiten  nicht  ausgesetzt,  weil  sich  der  Prozess  in 
völlig  dicht  schliessenden  Oefen  abspielt.  Dagegen  ist  das  Vulkanisiren  mit 
Schwefelkohlenstoff  im  htichsten  Grade  bedenklich,  weil  die  Arbeiter,  namentlich 
die  in  den  Trockenräumen,  beständig  die  aufsteigenden  Dämpfe  einathmen.  — 

Die  Einathmung  der  Petroleumätherdämpfe  wird  von  manchen  Autoren  für 
ungefährlich  angesehen.  Die  Kommission  aber  konnte  häufiger  Erkrankungen  unter 
Erscheinungen  von  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit  als  Folge 
der  intensiven  Luftverschlechterung  feststellen.  Auch  werden  die  Arbeiter  den 
Petroleumäthergeschmack  nicht  los  und  verlieren  in  Folge  dessen  den  Appetit* 
Nahrungsmittel,  die  mit  in  die  Arbeitsräume  genommen  werden,  bekommen 
einen  so  intensiven  Geschmack  nach  Petroieumäther,  dass  sie  ungeniessbar 
werden,  und  da  in  den  wenigsten  Fällen  abgetrennte  Speiseräume  vorhanden 
sind,  entstehen  daraus  die  grössten  Kalamitäten.  —  Die  durch  die  Einathmung 
von  Schwefelkohlenstoff  hervorgerufenen  nervösen  Erscheinungen  können  sich  bis 
zu  maniakalischen  Anfällen  steigern,  unter  deren  Einwirkung  die  Betroffenen 
sich  in  einzelnen  Fällen  aus  dem  Fenster  stürzten.  Lähmuofgsersdieinttngen 
werden  häufig  beobachtet.  —  Die  Kommission  empfiehlt  folgende  Bestimmungen 
zum  Schutze  der  Arbeiter:  Arbeitsräame,  in  denen  Masse  aufgetragen  wird, 
sind  mit  mechanischen  Ventilationseinrichtungen  zu  versehen.  Alle  Gefässe  mit 
Petrolenmäther  sind  mit  Deckeln  zu  versehen  und,  wenn  sie  nicht  gebraucht 
werden,  gesohlossen  zu  halten.  In  Räumen,  in  welchen  mit  Schwefelkohlenstoff 
vulkanisirt  .wird,  dürfen  jugendliche  Arbeiter  nicht  beschäftigt  werden;  die 
Arbeitszeit  für  erwachsene  Personen-  darf  5  Stunden  am  Tage  nicht  über- 
schreiten und  nicht  mehr  als  2Vt  Stunden  ohne  eine  dazwischenliegende  Pause 
von  wenigstens  einer  Stunde  betragen.  Das  Beschicken  der  Walzen  ist  durch 
eine  selbstthätige,  bedeckte  mechanische  Vorrichtung  zu  bewirken,  die  »betr. 
Maschine  ist  zu  ummanteln  und  mit  einer  Absaugevorriohtung  zu  versehen.  Ein- 
nehmen von  Speisen  in  den  Arbeitaräumen  ist  zu  verbieten. 

Dr.  Bost-Budolstadt. 

Welche  besonderen  Anfordernngen  —  abgesehen  von  den  fttr  den 
Ban  von  Krankenhänsern  gültigen  —  sind  bei  Ban  nnd  Einrichtung 
einer  grossen  einklassigen  Anstalt  fttr  Geisteskranke  zu  berücksich- 
tigen? Von  Dr.  A.  Passow,  zweiter  Assistent  an  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Strassburg.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches 
Sanitätswesen;  III.  Folge,  XV.  Bd.;  H.  1,  1898. 

Am  Schlüsse  seiner  umfassenden  Arbeit,  welche  alle  Einzelheiten  ausfuhr* 
lieh  schildert  und  die  Literatur  bis  in  die  jüngste  Zeit  genügend  berücksichtigt, 
kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlussforderungen:  Die  Anstalt  soll  nach  dem 
Pavillonsystem  imd  dem  kolonialen  Prinzip  erbaut  und  für  die  Verpflegung 
beider  Geschlechter  bestimmt  sein.  Sie  muss  in  der  Nähe  einer  Eisenbahnlinie 
und  einer  mittelgrossen  Stadt  sowie  in  einer  anmuthigen,  gesunden  Gegend 
liegen  und  der  Flächeninhalt  Vi  hä  pro  Kopf  gross  sein.  Die  Einrichtung  der 
Pavillons  hat  sich  nach  dem  Grade  der  Zuverlässigkeit  der  Kranken  zu  richten. 
Für  eine  Gruppe  von  Kranken  sind  Abtheilungen  mit  ummauerten  Gärten  nnd 
vergitterten  Fenstern  erforderlich;  während  die  Ghebäude  für  die  anderen  Ab- 
theUungen  Uebergänge  von  Krankenhäusern  zu  Wohnhäusern  bilden  und  dem- 
entsprechend einzurichten  sind.  Die  Zahl  der  Einzeiräume  soll  mügliohst  ei^-. 
geschränkt  werden  und  zusammen  mit  den  in  grosser  Menge,  vorlM^ndenen 
einfenstrigen  Zimmern  gewühniicher  Einrichtung  ungefähr  10^/«  der  Belegnngs- 
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ziffnr  betragen.  Es  sind  nicht  mehr  als  8,  in  Ansnahmefällen  10  Kranke  zu- 
sammenzulegen. Znr  Erholung  der  Kranken  sind  möglichst  grosse  G&rten  und 
Anlagen,  zur  Beschäftigung  Arbeitsstuben  fttr  alle  Bemfsarten  und  viel  be- 
bauungsfähiges Ackerland  mit  vollem  landwirthschaftlichen  Betriebe  zu  fordern. 
Auf  100  Klinke  ist  ein  Arzt  zu  verlangen,  Leiter  der  Anstalt  muss  der  ärzt- 
liche Direktor  sein.  Dr.  Israel -Medenau  (Ostpr.). 

Die  indirekte   künstliche  Belenchtnng  des  Isolirsimmers.     Von 

Architekt  Ferd.  Jenner.  Aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Uohtsprlnge. 
Monatsschrift  für  Pi^chiatrie;  1898,  8.  Heft  (März). 

So  lange  ein  gänzlicher  Verzicht  auf  jegliche  Isolirung  in  der  modernen 
—  meist  bedenklich  flberfQllten  —  Irrenanstalt  unmöglich  erscheint,  muss  das 
Bestreben  des  Irrenarztes  dahin  gehen,  dem  isolirten  Kranken  möglichst  gttnstige 
hygienische  Bedingungen  zu  schaffen,  worauf  auch  der  revidirende  Mediänal- 
beamte  bei  den  Besichtigungen  Werth  legen  muss.  —  Gherade  der  Beleuchtung 
der  Isolirstuben  hat  man  bisher  recht  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Jenner 
theilt  daher  die  von  Alt  eingefflhrte  Beleuchtung  in  den  Isolirstuben  der  neuen 
Uditspringer  Anstalt  mit.  lieber  der  Thttr  befindet  sich  eine  kleine,  durch  eine 
rauhe  Hartglasscheibe  abgeschlossene  Maueröffhung,  in  dereine  16 kerzige OlOh- 
lampe  befestigt  ist.  Letztere  ist  von  einem  weiss  emaillirten  —  in  Form  eines 
Kegels  —  abgestumpften  Reflektor  umgeben.  Der  vordere  Theil  dieses  Beflek- 
tors  ist  ohne  Emaille  gelassen.  In  die  Isolirstube  gelangt  in  Folge  dieser  Ein- 
richtung nur  zerstreutes  Licht  von  mächtiger  Intensität.  Drei  Zeichnungen 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  Dr.  Pollits-Brieg. 

Die  Krankenpflege  (H^pnrgie).  Von  Dr.  Martin  Mendel  söhn, 
Privatdozent  der  inneren  Medizin  an  der  UniveiBität  Berlin.  Sonderabdruck 
aus  Eulenburg's  und  SamueTs  Lehrbneh  der  allgemeinen  Therapie.  Wien 
und  Leipzig  1897.    Urban  &  Schwarzenberg.    Gr.  8«,  186  Seiten. 

Schon  früher  ^)  hat  Referent  darauf  hingewiesen,  dass  sieh  die  Literatur 
der  Krankenpflege  neuerdings  derart  vermehrt  hat  —  namentlich  in  Beaidiung 
auf  Lehrbücher  und  Handbttoher  der  Krankenpflef^e,  dass  man  ein  steigendes 
Interesse  für  diese  wichtige  Disziplin  der  Medizm  annehmen  kann.  Dies  hat 
auch  der  grosse  Kliniker  und  Arzt,  E.  v.  Leyden,  in  der  Rede,  mit  der  er 
den  XV.  Kcmgress  für  innere  Medizin  in  Berlin  eröffiiete,  mit  folgenden  Worten 
bestätigt:  „Die  Krankenpflege,  in  ihrer  Bedeutung  nunmehr  aUgemein  aner- 
kannt, erhebt  sich,  besonders  durch  die  Entwickelnng  der  letzten  Jahre,  mdir 
und  mehr  zu  einem  unentbehrlichen,  selbstständigen,  zu  einem  Spezialfachs  der 
wissenschaftlichen  Medizin.* 

Einer  der  beredeten  und  zweifelsohne  besonders  befähigten  Vorkämpfer 
für  den  an  sich  jungen  Qedanken,  die  Krankenpflege  als  Wissenschaft  zu  pflegen 
und  zum  Gegenstand  eines  besonderen  Unterrichts  auf  den  Universitäten  zu 
machen,  ist  Martin  Mendelsohn.  Mit  dem  vorliegenden  Werke  übergiebt  er 
als  der  Erste  ein  wissenschaftliches  Lehrbuch  der  Krankenpflege,  der  Hypurgie,*) 
der  Oeffentlichkeit,  nachdem  er  schon  vordem  in  zahlreichen  Publikationen  für 
jenen  Gedanken  eingetreten  ist.  Die  bisher  erschienenen  sog.  Lehrbücher  und 
Haadbücherwaren  und  sind  ausschliesslich  für  Krankenpfleger,  Pflegerinnen  und 
f ttr  die  Familie  berechnet.  Sie  umfassen  deshalb  nur  einen  Theü  der  Krankenpflege, 
und  zwar  nur  einen  Theil  der  angewandten  Krankenpflege.  Mendelsohn  ut 
der  erste,  d^r  die  Krankenpflege  als  Wissenschaft  in  ihrem  vollen  Umfang 
würdigt  Man  staunt  beim  Lesen  seiner  geistvollen  Arbeit  darttber,  welches 
Gebiet  die  Hypurgie  umfasst,  und  wie  es  möguch  war,  dass  diese  Disziplin  so  wie 
bisher  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden  und  in  die  Hände  von  wissenschaft- 
lich untergeordneten  Personen  gelangen  konnte.  Nicht  ein  Lehrbuch  für  Kranken- 
wärter und  -Wärterinnen  schrieb  Mendelsohn  in  seiner  Hypurgie,  sondern 
ein  sdiches  für  die  wissenschaftlichen  Kreise,  in  erster  Linie  für  die  Aerzte. 

»)  Z.  f.  M. ;  1897,  S.  66. 

")  Hypurgie  von  üicoupYsiv  =  Hülfsmittelanwenden,  wie  Verfasser  vor- 
sehlägt, um  im  Qegentketl  zu  dem  nicht  viel  mehr  als  „Krankenwartnng"  be- 
destenden  Begriffe  ^Krankenpflege'*  den  wissenschaftlichen  Charakter  der  thera- 
peutischen Methode  zu  kennzeichnen. 
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Im  ersten  Kapitel  behandelt  er  Aufgabe  nnd  Umfang  der  Krankenpflege, 
indem  er  in  schöner  Weise  den  Grandgedanken  jeder  ftrstlichen  Thfttigkeit:  ^es 
giebt  keine  Krankheit,  nor  Kranke*  bespricht  und  als  Bichtschnnr  für  die 
folgenden  Kapitel  hinstellt.  In  allen  Absclmitten  seiner  Hypargle  sind  so  viele 
Wahrheiten  und  therapentisch  wichtige  Grandsätse,  die  der  &rzüichen  Erfahrnng 
entstammen  *nnd  der  wissenschaftlichen  Forschnng  ihr  (Gepräge  verdanken,  in 
trefflicher  Weise  susammengestellt,  dass  R^erent  nicht  nur  im  Jbteresse  der 
Krankenpflege  selbst  als  der  therapeutischen  Methode,  sondern  vor  allen  Dingen 
auch  im  Interesse  des  ärztlichen  Könnens  der  Arbeit  Mendelsohndie  weiteste 
Verbreitung  unter  den  Aerzten  wttnsehen  möchte.  Hierza  ist  aber  erforderlich, 
dass  Verfasser  sich  entschliesst,  seine  Abhandlung  aus  dem  Bahmen  eines 
grossen  Lehrbachs  der  allgemeinen  Therapie  herauszulösen  und  in  der  Form 
eines  neubearbeiteten,  selbststSndigen  Lehrbuchs  zugänglicher  zu  machen. 

Die  Kapitel:  Heilmittel  der  Krankenpflege,  ihre  Anwendungsart,  ihre 
Wirkungsweise  und  ihre  Indikationen  bieten  des  Ntttzlichen  und  Wissenswerthen 
—  namentlich  für  den  Arzt,  der  in  der  Praxis  steht  —  in  reichlicher  Ffllle  und 
erschöpfender  Ausführung.  Der  knapp  bemessene  Baum  gestattet  leider  ein 
näheres  Eingehen  nicht.    Es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Sorgt  der  Staat  dafür,  dass  die  angehenden  Aerzte  wieder  in  höherem 
Masse  fflr  den  kranken  Menschen,  als  fflr  die  Krankheit  interessirt  werden,  sq 
wird  auch  das  grosse  Publikum  das  bztliche  Können  und  Wissen  in  gebührender 
Weise  schätzen,  während  es  heute  den  Naturarzt  und  Vertreter  gewisser,  sog. 
arzneiloser  Heilmethoden,  den  Kurpfuscher,  vielfach  als  den  eigentlichen  Träger 
einer  dem  gesunden  Menschenverstand  entsprechenden  ärztlichen  Behandlung 
ansieht.  Durch  die  Einrichtung  des  Krankenpflegeunterrichtes  auf  den  Universi- 
täten wird  man  der  Kurpfuscherei  ein  Mittel  en&egenstellen,  das  das  Uebel  an 
der  Wurzel  angreift.^}  Auf  diese  Weise  wird  die  Krankenpflege  der  ganzen 
Medizin  nfltzen. 

Es  ist  fttr  die  Hypurgie  noch  viel  zu  schaffen,  ehe  der  Ausspruch  L  ey  d en's 
im  vollen  Umfang  verwirklicht  wird.  Ein  einmfithiges  andauerndes  Arbeiten 
derer,  die  die  wissenschaftliche  Behandlung  der  Krankenpflege  erstreben,  wird 
erforderlich  sein,  um  bei  den  mannigfachen  Anforderungen,  die  die  Medizin  mit 
ihren  verschiedenen  Spezialfächern  schon  jetzt  an  den  Staat  stellt,  damit  durch- 
zudringen, dass  die  Krankenpflege  zum  Gegenstand  eines  besonderen  Universitäta- 
unterrichts  gemacht  wird,  dass  die  nöthigen  Lehrmittel  beschafft  werden  und 
der  öflentiidie  Sanitätsunterricht  im  Pubfikum  das  nothwendige  Verständniss 
fOr  gute  Krankenpflege  verbreitet.  Aber  jeder  Erfolg  ermuthi^.  Dieses  erste 
wissenschaftliche  Lehrbuch  der  Krankenpflege  Mendelsohn's  birgt  den  Erfolg 
in  sich.  Es  wird  dem  Verfasser  und  denen,  die  mit  ihm  und  in  sdnem  Gefolge 
für  die  Krankenpflege  eintreten,  nicht  fehlen  an  Hülfe  und  Unterstützung  in 
dem  Streben,  die  Krankenpflege  zu  der  ihr  gebührenden  Stellung  in  der  Medizin 
emporzuheben.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Die  Krankenpflege -Sammlung  im  Charit^krankenhanse  in  Berlin. 

Von  Dr.  Martin  Mendelsohn,  Privatdozent  der  inneren  Medizin  an  der  Uni- 
versität und  Vorsteher  der  Sammlung.  Mit  5  Abbildungen.  Sonderabdruck  aus 
den  Charit^-Annalen;  XXII.  Jahrgang.  Berlin  1897.  Gedruckt  bei  L.  Schu- 
macher.   Gr.  8^  22  Seiten. 

Der  für  die  ärztliche  Vorbildung  unbedingt  erforderliche  Unterricht  in 
der  wissenschaftlichen  Krankenpflege,  der  am  zweckmässigsten  in  die  Zeit  nach 
der  ärztlichen  Vorprüfung  und  vor  der  Zulassung  zum  klinischen  Studium  ge- 
legt wird,  erfordert  gewisse  Lehrmittel,  die  den  ganzen,  sich  von  Tag  zu  Tag 
ergänzenden,  vermehrenden  und  erneuenden  materiellen  Apparat  der  Kranken- 
pflege in  Modellen  der  in  natürlichen  Objekten  umfassen  und  den  Schülern  in 
ihrer  Anwendung  demonstrirt  werden  können.  Diese  Lehrmittel  sind  nach 
Mendelsohn'fl  ausführlicher  Arbeit  über  „die  Krankenpflege  (Hvpurgie)^  nur 
das  materielle  Substrat  der  wissenschaftlichen  Disziplin  der  Krankenpflege,  an 
dem  die  Anwendungsart  zugleich  erlernt  wird.  Es  ist  die  praktische  Seite  des 
Krankenpflegeunterrichts,  die  bisher  in  gewisser  Beziehung  auch  den  Kranken- 
wärtern und  -Wärterinnen  geboten  worden  ist.    Der  weitere  Unterricht  hat  sich 

•)  cf.  Z.  f.  M. ;  1896,  Anhang  S.  66—67. 
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mit  der  Dynamik  der  Erankenpflegemittel,  das  heisst  mit  der  Kenntniss  der 
physiologischen  Wirkungsweise  der  einzelnen  Heilmittel  der  Krankenpflege,  und 
mit  der  Feststellung  und  Verwerthung  der  auf  klinischer  Grundlage  beruhenden 
und  die  Lehre  der  Krankenpflegedynamik  yerwerthenden  präzisen  Indikationen 
für  deren  Anwendung  zu  beschäftigen. 

Eine  Sammlung  von  obenbezeichneten  Lehrmitteln  des  Krankenpflege- 
unterrichts Ist  im  verganffenen  Jahre  in  der  Krankenpflege -Sammlung  des 
Königlichen  Charitßkrankenhauses  in  Berlin  geschaffen  worden.  Sie  verdankt 
ihre  Entstehung  (ebenso  wie  eine  andere  ähnliche  Lehrmittel  -  Sammlung  der 
Universität,  das  Hygienemuseum)  einer  öffentlichen  Ausstellung.  Auf  Veran- 
lassung des  Ausschusses  fttr  „Krankenhäuser  und  Krankenpflege**  brachte  die 
Berliner  Gewerbeausstellung  des  Jahres  1896  eine  Zusammenstellung  von 
„Krankenpflegegeräthen  in  vergleichender  Uebersicht**,  die  durch  den  Geh. 
Ober-Be^. - Bath  Spinola  und  Dr.  Mendelsohn  eingerichtet  worden  war. 
Die  Objekte  dieser  Ausstellung,  die  von  den  Ausstellern  der  Charitö- 
Direktion  zum  grossen  Theil  überlassen  wurden,  bilden  den  Grundstock  der 
Sammlung,  fttr  £e  unter  dem  22.  Februar  1897  zwei  angemessene  Bäume  durch 
die  Königl.  Charit6direktion  zur  Verfügung  gestellt  sind. 

Zum  Vorsteher  ist  Verfasser  bestimmt,  der  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung interessante  Mittheilungen  über  diese  Krankenpflegesammlung  macht. 
Sie  zählt  zur  Zeit  —  die  ErsatzstUcke  und  Duplikate  eingerechnet  —  weit  über 
1000  einzelne  Geräthe,  die  in  ihrer  Gesammtheit  den  ganzen  materiellen  Apparat 
der  Krankenpflege  in  ziemlicher  Vollständigkeit  darstellen.  Ein  genaues  Ver- 
zeichnias  der  einzelnen  Geräthgruppen  ist  der  interessanten  Publikation  beige- 
fügt, ebenso  eine  verkleinerte  Probe  aus  dem  Katalog  der  Sammlung,  der  über 
den  jeweiligen  Gegenstand,  dessen  Zubehör,  Herkunft,  Verwendung  und  Er- 
haltung auiSlhrliohe  Auskuxift  giebt.  Ders. 


Der  flromme  Betrug.  Bin  ppyohoio^scher  Beitrag  snr  Kranken, 
pflege.  Von  Dr.  med.  Alfred  Guthmann  in  Bad  Salzbrunn  in  Schlesien- 
Zeitschrift  fttr  Krankenpflege;  1898,  8.  81—89. 

Ebenso  wie  der  politische  Wahrheitofanatiker  den  grössten  Schaden  an- 
richten kann,  indem  er  die  Illusionen,  die  das  Dasein  erträglich  machen  mit 
rauher  Hand  zerstört  und  durch  Speisung  der  Kinder  und  Narren  mit  Wahrheit 
andere  zu  Grunde  richtet,  so  kann  dem  Kranken  gegenüber  geschadet  werden 
dadurch,  dass  man  ihm  die  Wahrheit  über  seinen  Krankheitszustand  unver- 
mittelt enthüllt.  Dem  Arzt  kommt  es  in  erster  Linie  zu,  ausfindig  zu  machen,  in 
welches  Verhältniss  die  Wahrheit  zum  kracken  Menschen  treten  soll 
Wann  soll  die  konventionelle  Lüge  in  den  Dienst  der  Humanität  treten?  Wie 
wird  der  Geeist  des  Kranken  vor  dem  Insult  der  rauhen  Wirklichkeit  durch  den 
„frommen  Betrugt  —  durch  die  Verhüllung  der  Wahrheit  —  geschützt? 

J^es  körperliche  Leiden  beeinflusst  Geist,  Charakter  und  Temperament 
des  Betroffenen.  Selbst  wenn  wir  den  Geist  des  Kranken  an  Kraft  und  Gesund- 
heit völlig  normal  annehmen,  können  wir  ihm  doch  nicht  die  volle  Erkenntnisa 
der  Wahrheit  zugestehen,  wenn  ihn  diese  Wahrheit  durch  Schrecken  und  Angst 
empflndlich  schä^gt.  Auch  die  Umgebung  des  Kranken  muss  vom  Arzt  ^- 
weisungen  darüber  bekommen,  wie  sie  auf  die  Seele  des  Kranken  einwirken  soll. 

Es  handelt  sich  hierbei  gleichsam  um  den  ideellen  TheU  in  der  Wissen- 
schaft der  Krankenpflege,  der  für  die  Psyche  der  Kranken  Sorge  zu  tragen  be- 
rufen ifit  Da  auf  den  Universitäten  hierüber  kein  ethisches  Grundgesetz  gelehrt 
wird,  heisst  es  für  den  Arzt  aus  eigener  Kraft  den  rechten  Weg  nnden.  Einer- 
seits ist  hier  massgebend  die  Individualität  des  Kranken,  sowie  äussere  Verhiüt- 
nisse  und  die  Art  seiner  Krankheit,  anderseits  die  Individualität  des  Arztes 
selbst  Was  den  Kranken  angeht,  so  hat  die  Wahrheit  bei  einem  inoperablen 
Speiseröhrenkrebs  keinen  Zw^.  Dagegen  ist  es  eine  unbedingte  Nothwendig- 
keit,  einem  Lungentuberkulösen  die  Wahrheit  zu  sagen,  damit  er  den  Arzt  durdi 
die  äusserste  iiispannung  seiner  Energie  in  den  Heilbestrebungen  unterstützt. 
Leider  verfahren  jedoch  die  Aerzte  hierbei  sehr  verschieden.  Der  Kranke  kon- 
sultirt  hinter  dem  Bücken  seiner  Aerzte  einen  anderen,  beide  Kollegen  stellen 
wissenschaftlich  dieselbe  Diagnose,  unterrichten  jedoch  den  Knmken  in  ganz 
verschiedener  Weise;  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Kranke  keinem  von  Beiden 
glaubt,    die  Medizin  als  eine  höchst  unzuverlässige  Wissensehaft  erachtet  und 
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nch  von  ihr  lossagt.  So  wird  durch  die  Uneinigkeit  der  Arstlichen  Denk«  und 
Handlnngsweiae  dem  Kni^fascherthnm  gewaltig  in  die  Hände  gearbeitet.  Auch 
das  öffentliche  Geständniss  des  Aivtes,  das  den  Kranken  znr  Ueberzengnng 
bringt,  er  leide  an  einer  unheilbaren  Krankheit,  treibt  bisweilen  den  Kranken 
der  Kurpfuscherei  su.    Alles  dies  gilt  nur  von  den  Durchschnittsfftllen. 

Die  besondere  Individualität  der  Krankheit  kann  in  einzelnen  Fällen  die 
rQckhaltlose  Wahrheit  fordern,  ebenso  wie  die  äusseren  Umstände.  Es  giebt 
Patienten,  bei  denen  es  der  Ordnung  der  Verhältnisse  wegen  unbedingt  erwünscht 
ist,  dass  sie  Aber  die  Art  ihres  Leidens  genauen  Aufdchluss  erhalten.  Während 
der  Arzt  femer  bei  Aengstlichen  und  Schwachen,  besonders  bei  Frauen  von  dem 
«frommen  Betrug**  den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen  muss,  wird  er  bei  ge- 
reiften, einsichtsvollen  Männern,  bei  den  im  Kampfe  des  Lebens  abgehärteten 
Kriegern  gut  daran  thun,  so  wenig  wie  möglich  zu  betrügen.  Denn  wenn  er  hier 
den  Eindruck  eines  öffentlichen  Lttgners  erweckt,  verliert  er  einfach  das  Ver- 
trauen. Es  giebt  aber  auch  Kranke,  die  weder  mit  List,  noch  mit  Offenheit 
zufrieden  gestellt  werden  und  auf  jedes  ärztliche  Verfahren  mit  Misstrauen 
antworten.  Dieses  zuerst  nur  andeutungsweise,  da-  n  ziemlich  unverfroren  offen- 
barte Misstrauen  bringt  den  behandelnden  Arzt  schliesslich  zu  der  Ansicht :  Du 
bist  jetzt  an  den  Punkt  der  Krankheitsperiode  angelangt,  an  dem  die  Wirkung 
des  frommen  Betruges  ihre  Kraft  eingebtisst  hat,  du  musst  mit  dem  Kranken 
offen  sprechen,  damit  er  nicht  mehr  Anfordernnffen  bezüglich  der  Heilung  stellt, 
als  du  leisten  kannst.  Alle  Mittel,  durch  die  der  Arzt  den  sinkenden  Glauben 
an  seine  Fähigkeiten  wieder  aufzurichten  suchte,  die  diplomatische  Ueberredungs- 
kunst,  die  Unterhaltung  mit  den  Anverwandten,  die  Konsultation  mit  Kollegen, 
sind  erschöpft  —  dann  lieber  das  Vertrauen  des  Patienten  und  den  Patienten 
selbst  verlieren,  als  sich  selbst  und  seinen  ethischen  Prinzipien  untreu  werden.  — 
Die  psychische  Behandlung  des  Kranken  kann  noch  durch  ein  gewisses  In- 
strumentarium unterstützt  werden,  z.  B.  durch  ein  Maximal -Thermometer, 
dessen  Quecksilberröhre  an  die  Skala  gehängt  wird,  nach  dem  der  Kranke  damit 
gemessen  worden  ist,  oder  durch  ein  Thermometer  mit  falscher  Skala. 

Auf  der  anderen  Seite  darf  der  Arzt  nach  Guthmann  heutzutage  sein 
Verhalten  dem  Kranken  gegenüber  nicht  mehr  von  seiner  eigenen  Weit-  und 
Lebensanschauung  abhängig  machen,  vielmehr  muss  er  seine  eigenen  individu- 
ellen Anschauungen,  sei  er  Strenggläubiger  oder  Atheist,  völlig  in  den  Hinter- 
grund treten  lassen  und  nur  die  Individualität  des  Patienten  berücksichtigen, 
dessen  Anschauung  er  gegebenenfalls  noch  gegen  den  Angriff  Anderer  zu 
schirmen  hat.  Die  Psyche  des  Kranken  muss  vor  geistigen  Einflüssen  gehütet 
werden,  die  den  Seelenfrieden  rauben  oder  bewirken,  dass  die  Krankheit  als 
etwas  Entsetzliches,  das  Leben  als  etwas  Vergebliches,  Zweckloses,  der  Tod  als 
grause  Folterqual  erscheint.  Deshalb  eignet  sich  auch  nicht  jedes  Buch  zur 
Erankenlektüre.  Namentlich  in  der  realistischen  Literatur  giebt  es  heutzutage 
eine  ganze  Beihe  von  Büchern,  in  denen  Krankheitsbilder  mit  grauenhafter 
Naturähnlichkeit  geschildert  sind,  in  denen  die  Bealisten  aber  auch  mit  Beziehung 
auf  die  medizinischen  Stoffe,  deren  volle  Erkenntniss  sie  sich  nicht  anzueignen 
wussten,  nach  der  grausigen  Seite  hin  gewaltig  übertreiben  und  statt  der 
Wahrheit,  die  schon  häs^ch  genug  ist,  ein  mehr  in*s  Ekelhafte  verzerrtes 
Büd  liefern. 

Auch  die  darstellenden  Künste  wirken  durch  ihren  Realismus  packend 
und  das  Gemüth  zerfleischend  —  solche  Darstellungen  müssen  vom  Kranken- 
zimmer fem  gehalten  werden,  zumal  der  Krankenpflege  die  Aufgabe  obliegt, 
durch  ihre  Heilmittel  im  Sinne  der  „Anaphroditiaca"  zu  wirken.  Zur  Kranken- 
lektflre  eignen  sich  dagegen  sehr  gut  die  Werke  idealistischer  Richtung  und  die 
gutartigen  humoristischen  Erzählungen. 

Statt  die  Illusion  zu  rauben,  muss  sich  der  Arzt  bemühen,  „in  das  Ge- 
meine und  Traurige  den  Schimmer  des  goldenen  Traumes  zu  weben^. 

Es  ist  die  Menschlichkeit,  die  edelste  Tugend,  die 
mittelst  des  „frommen  Betruges^  der  glänzenden  Tugend  der 
Wahrheitsliebe  entgegentritt  und  uns  bei  Kranken,  wie  bei 
Kindern  und  Schwachsinnigen  zur  Lüge  veranlasst.  Die  Aufgabe 
des  frommen  Betrügers  würde  sich  wesentlich  vereinfachen,  wenn  sich  die  ärzt- 
liche Welt  über  die  Prinzipien,  die  sie  von  ihrem  Standpunkte  aus  befoLen 
will,  geeinigt  hätte  und  wenn  Weltanschauung  und  religiöse  Auffassung  der 
Menschen  in  eine  einheitlichere  Form  gebracht  wäre.    Ob  die  Zeit,   wo  diese 
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Einheit  in  der  ärztlichen  Welt  thatsächlich  sich  vollzogen  hat,  so  sicher  yoraos- 
zusehen  ist,  wie  Verfasser  annimmt,  ist  nicht  zweifelsohne. 

Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Der   derzeitige   Stand   der  Schalarztfrage   in  Königsberg.    Von 

Prof.  Dr.  y.  Esmarch.    Vortrag,   gehalten  in  der  Sitzung  des  Königdberger 
ärztlichen  Vereins  am  14.  April  d.  J. 

Die  Schalarztfrage  in  Königsberg  warde  erst  lebhaft  diskatirt,  als  im 
vorigen  Jahre  in  den  Schalen  eine  aasgebreitete  Granaloseepidemie  konstatirt 
wurde;  von  18000  Kindern  worden  darnach  ca.  4000  an  Granalose  erkrankt 
gefanden.  Nach  Anstellang  von  Trachomärzten  etc.  gelang  es,  die  Zahl  der 
Oranolosefälle  aaf  ca.  1800  her  abzudrücken. 

Es  ist  nun  im  diesjährigen  Etat  eine  Samme  von  6000  Mark  zar  Dotirang 
von  Schalärzten  aasgesetzt  worden.  In  einer  Denkschrift,  die  Vortragender,  der 
flbrigens  gleichzeitig  Stadtrath  ist,  dem  Magistrat  Überreichte,  hatte  er  es  fttr 
das  WünschensNver^heste  erklärt,  einen  Schalarzt  mit  event.  Assistenten  anza- 
stellea,  der  bei  Verbot  der  Aasttbung  von  Priyatpraxis  die  betreffenden  ünter- 
sachangen  aaszafahren  hätte.  Der  Magistrat  entschied  sich  aber  für  Anstellang 
von  LO  gleichberechtigten  Schalärzten,  mit  der  Mas^gabe,  dass  jedem  ein  be- 
stimmter Bezirk  zaertheilt  werden  sollte.  Itire  Aafgabo  soll  die  erste  Unter- 
snchang  d-^r  Schalrekraten,  periodische  Ia;$pizirangea  and  Revisionen  sein,  ferner 
die  theoretische  Uaterweisaag  der  Lehrer  in  der  Schulhygiene  durch  Kurse. 
Jedes  Kind  soll,  wie  z  B.  in  Wiesbaden,  einen  Gesundheitsbogen  erhalten,  der 
es  von  Klasse  zu  Klasse  begleitet. 

In  der  Diskussion  wurde  u.  A.  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  erst- 
maligen üntersnchung  einer  grösseren  Reihe  von  Kindern  die  Erkennung  ge- 
wisser wichtiger  Leiden,  wie  adenoide  Vegetationen  des  Nascurachenraumo.-«, 
hochgradige  lUsfraktionsanomalien  etc.,  nicht  leicht  sein  dürfte.  Prof.  v.  Es- 
march  betonte  demgegenüber,  dass  es  ja  nicht  darauf  ankomme,  sofort  die 
richtige  Diagnose  in  diesen  Spezialgebieten  zu  stellen,  sondern  dass  nur  daranf 
geachtet  werden  müsse,  ob  etwas  bei  den  Kindern  nicht  in  Ordnung  sei,  und 
dass  den  Lehrern  die  dazu  nöthige  Anleitung  gegeben,  sowie  den  betreffend en 
Fällen  eine  genauere  Untersuchung  nachher  zu  Theil  werde.  —  In  den  nächsten 
Wochen  soll  nun  die  Ausschreibung  der  10  Schularztstellen  erfolgen. 

Dr.  Pick -Königsberg  i.  Pr. 

Besprechungen. 

Dr.  K.  Bonhöffer:  Der  Geisteszustand  des  Alkoholdeli- 
r  a  n  t  e  n.  Psychiatrische  Abhandlungen,  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  Karl  Wernicke.  Breslau  1898.  Verlag  von  Schletter. 
Gr.  8^  55  Seiten.    Preis:  1  Mark. 

Verfasser  giebt  auf  Grund  exakter  Untersuchungsmethoden,  wie  sie  in  der 
Breslauer  üniversit&tsklinik  üblich  sind,  eine  ebenso  eingehende  wie  originille 
Darstellung  des  Alkoholdelirs.  —  Als  domiuirende  Erscheinang  desselben  ist 
nach  Wernicke  „die  totale  Verfälschung  des  Bildes  der  Aussenwelt  anza- 
sehen".  Gelingt  es  bei  der  Untersuchung  Halluzinationen  und  Suggestion  aus- 
zuschalten, so  lässt  sich  feststellen,  dass  „die  Funktion  der  Sinnesorgane  und 
die  Sch&rfe  der  Sinnesempfindnng  während  des  Dellrs  intakc  bleibt.*  Auch  das 
Bewusstsein  ist  nur  in  seltenen  Fällen  hochgradig  getrübt ;  dagegen  ist  die  Auf- 
merksamkeit des  Deliranten  stark  herabgesetzt,  wie  durch  Untersuchungen  „der 
Empfindungsschwellenweite*^  mittelst  Tasterzirkels  nach  Wernicke  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Es  ergab  sich,  „das.'^  dort,  wo  die  Aufmerksamkeit  zu 
versagen  besinnt,  ein  Plus  von  Dludioncn  und  HaUuzinationen  sich  bemerkbar 
macht"  (S.  14).  Sehr  beachtenswerth  —  besonders  in  forensischer  Hinsicht  — 
ist  ein  eigenthümliches  Schwanken  in  der  Aufmerksamkeit  des  Deliranten  und 
das  Auftreten  dadurch  bedingter  —  scheinbarer  -  intervalla  Incida.  —  In  Bezug 
auf  die  Erinnerungsfähigkeit  gelanget  B.  zu  dem  wichtigen  Scbluss,  „dass  Er- 
inneruDgsdefekte  für  den  Verlauf  des  Delirs  stets  vorhanden  sind,  dass  anderer- 
seits gänzliche  Amnesie  nie  bestebf*.  Im  Vorstellnngsablauf  tritt  ein  gewisses 
y ideenflüchtiges   Moment**    auf,    das   sich   durch    die    bestehende    „assoziative 
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Sehwäebe''  erklärt.  Aas  letzterer  geht  auch  im  Wesentlichen  der  Verlnst  der 
Orientimng  hervor.  Dagegen  ist  das  Bewnsstsein  der  eigenen  Persönlichkeit 
beim  Deliranten  erhalten;  er  äussert  daher  im  Gegensatz  zum  Paralytiker 
niemals  Grössen-  oder  Kleinheitswahnideen.  Unter  den  Halluzinationen  sind  die 
Thierhallnzinationen,  deren  Häufigkeit  vielfach  bestritten  wird,  am  bekanntesten ; 
sie  treten  nnr  in  der  Bewegung  auf  und  sistiren  beim  Stillsitzen  des  Kranken. 
Im  Allgemeinen  wohnt  den  Halluzinationen  kein  ängstliches  Moment  inne.  Der 
Affekt  entspricht  in  seiner  Intensität  nicht  dem  den  Kranken  beherrschenden 
Angstgefühl;  es  erklärt  sich  dies  aus  der  assoziativen  Schwäche,  durch  die  — 
wie  B.  bemerkt  —  dem  Deliranten  das  Verständniss  fttr  das  Schreckhafte  der 
Situation  abgeht  Neben  dem  Affekt  ,,der  Rathlosigkeit^,  der  bei  allen  akut 
Halluzinirenden  auftritt,  findet  sich  bei  dem  Deliranten  nicht  selten  eine  oigenthüm- 
liche  Euphorie,  im  scharfen  Kontrast  zu  den  beherrschenden  Angstvorstellungen. 
Wir  haben  der  höchst  interessanten  und  wichtigen  Arbeit,  deren  Lektüre 
wir  allen  Gerichtsärzten  besonders  empfehlen,  eine  etwas  eingehendere  Be- 
sprechung zu  Theil  werden  lassen,  die  sie  ihrem  reichen  Inhalt  nach  zweifellos 
verdient.  Dr.  PoUitz-Brieg. 

Dr.  Wille,  Walter:    Die    Psychosen   des    Pubertätsalters. 
Leipzig  und  Wien  1898.  Verlag  von  Deuticke.  Gr.  8^,  218  Seiten. 

Nicht  jeder  wird  sich  durch  135  —  oft  Oberlänge  —  Krankengeschichten 
durcharbeiten.  Die  Arbeit  enthält  dabei  wenig  Neues  und  die  Schlusssätze  des 
Verfassers,  dass  es  kein  Pubertätsirresein  als  eigene  Krankheitsform  gäbe, 
sondern  dass  den  Psychosen  des  Pubertätsalters  eine  „hebephrene  Modifikation*^ 
eigen  sei,  finden  in  den  dargestellten  Krankheitsgeschichten  sicherlich  nicht  ihre 
Bestätigung.  Ders. 

Tagesnachrichten. 

Ans  dem  Beioluitage.  Der  yon  der  Beichstagskommission  aus- 
gearbeitete nnter  dem  Namen  „lex  Heine^'  bekannte  Gesetzentwurf  (s.  Nr.  3 
der  Zeitschrift,  S.  101)  gelangte  am  26.  April  zur  Berathung  im  Plenum. 
Als  es  nach  mehr  als  zweistündiger  Debatte  zur  Asbtimmung  über  den  ersten 
AbänderungSYorschlag  zu  §.  180  des  Str.-G.-B.  kam,  wurde  von  dem  Abg. 
Richter  die  Bescälussfähigkeit  des  Hauses  bezweifelt  und  dieser  Schritt 
damit  begründet,  dass  es  nicht  angebracht  erscheine,  einen  so  wichtigen,  viel 
umstrittenen  Gesetzentwurf  kurz  yor  Schluss  der  Session  von  einem  offenbar 
besehlussuD fähigen  und  unaufmerhsamen  Hanse  in  zweiter  Lesung  durchzu- 
berathen.  Die  Auszählung  ergab  Beschlussunfähigkeit  Damit  dürfte  der  Ge- 
setzentwurf YoraussichtUch  für  diese  Reichstagssesaion  abermals  begraben  sein; 
denn  bis  jetzt  ist  er  nicht  wieder  auf  der  Tagesordnung  gestellt. 


Ans  dem  prenssüiohen  Abgeordnetenhaiise.  In  der  Sitzung  vom 
27.  April  kam  der  Antrag  der  Abg.  Mendel-Steinf^ls  und  Ring, 
betreffend  Maszregeln  zur  Verhütung  von  Viehseuchen  sowie  Einführung 
der  obligatorischen  Flefschschan  (S.  Nr.  6  der  Zeitschrift,  S.  203)  zur  Ver- 
handlung. Nachdem  derselbe  von  den  Antragstellern  eingehend  begründet  war, 
gab  der  Reichskanzler  Fürst  zu  Hohenlohe  als  preussischer  Ministerpräsident 
folgende  Erklärung  ab: 

„Wenngleich  die  obligatorische  Fleischbeschau  in  einer  Reihe  von 
Bondesstaaten,  wenn  auch  in  verschiedenem  Umfange,  bereits  besteht,  so  binich 
doch  der  Ansicht,  dass  zum  Schutze  von  Gesundheit  und  Leben  der  Bevölkerung 
diese  Einrichtung  im  ganzen  Reich  und  zwar  nach  übereinstimmenden  Grundsätzen 
einzuführen  ist  (Bravo!)  Es  besteht  deshalb  die  Absicht,  dem  Bnndesrath  den 
Entwurf  eines  Reichsgesetzes,  betreffend  die  Einführung  einer  obligatorischen 
Fleischbeschau  im  ganzen  Reich,  zur  Beschlussfassung  vorzulegen.  (Bravo  I) 
Selbstverständlich  werden  gegenüber  der  ausländischen  Einfuhr  von  Fleisch  und 
Fleischwaaren  mindestens  gleichwerthige  hygienische  Vorsichtsmassregeln  zur 
Anwendung  gelangen  müssen  wie  gegenüber  den  inländischen  Erzeugnissen 
gleicher  Art.  (Bravo !)  Bei  der  Vorbereitung  des  Reichsgesetzes  wird  auch  der 
Punkt  der  zwangsweisen  Schlachtviehversichemng  mit  in  Erwägung  zu  ziehen 
^ein  und  ebenso  eine  zweckmässige Verwerthung  derEonfiskate.  (Lebhaftes  Bravo  I)^ 
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Die  Nothwendigkeit  der  obligatorischen  Fleischbescbau  wurde  auch  von 
dem  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  D.  Dr.  Bosse  und  dem  Landwirth- 
schaltsminister  Freiherrn  y.  Hammerstein  anerkannt  und  von  Beiden  betont, 
dass  weder  der  Medizinal-  noch  der  landwirthschaftlichen  Verwaltung  Schala 
an  der  yerspäteten  Dnrchfflhrang  dieser  yon  beiden  Verwaltungen  seit  Jahren 
angestrebten  Massregel  treffe.  Es  könne  nar  freudig  begrüsst  werden,  dass  der 
Widerstand,  der  früher  gegen  die  allgemeine  Fleischschau  wegen  der  damit  yer- 
bnndenen  Belftstigungen  und  Kotiten  in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung,  auch 
in  landwirthschaftlichen  Kreisen  bestanden  habe,  jetzt  nicht  mehr  vorhanden  zu 
sein  scheine.  Gründliche  Abhülfe  sei  allerdings  nur  durch  ein  Beichsgesetz 
und  nicht  durch  ein  Landesgesetz  zu  erwarten,  weil  nur  dann  an  den 
Grenzen  eine  so  durchgreifende  Kontrole  hergestellt  werden  kOnne,  wie 
solche  im  Literesse  der  Volksgesundheit  dringend  wünschenswerth  sei.  Betreffs 
des .  ersten  Theiles  des  i^trages  (Vieh^euchenbekämpfung)  erkl&rte  der 
Minister  für  Landwirthschaft  ausserdem  noch  im  Namen  der  Staats- 
regierung, dass  diese  zu  einer  erneuten  Prüfung,  ob  die  zur  Verhütung  der 
Seucheneinschleppung  bestehenden  Vorschriften  ausreichten,  bereit  sei  und  event. 
eine  Abänderung  bei  der  Beichsregierung  beantragen  werde ;  desgleichen  werde 
sie  beim  nächsten  Landtag  die  Gewährung  von  Staatsmitteln  zum  Zwecke  der 
pathologischen  Seuchenbekämpfung  und  für  die  Anstellung  praktischer  Versuche 
beantragen.  Dem  Abg.  Gamp,  der  das  zu  eigenem  Bedarf  geschlachtete 
Fleisch  von  der  obligatorischen  Fleischschau  ausgenommen  wissen  wollte,  erwiderte 
Geh.  Ober- Med. -Rath  Dr.  Pistor,  dass  eine  derartige  Ausnahme  eine  Hinter- 
thür  öffnen  würde,  durch  welche  der  Nutzen  der  ganzen  Fleischschau  in  Frage 
gestellt  .werde ;  denn  wer  soll  kontroliren,  wie  weit  das  zum  eigenen  Gebrauch 
geschlachtete  Fleisch  nicht  weiter  vertrieben  werde.  Auch  das  Bedenken  des 
Abg.  Gamp,  dass  sich  nicht  genug  brauchbare  Personen  für  das  Amt  eines 
Fleischbeschauers  finden  würden,  sei,  wie  die  Durchführung  der  Trichinensdiau 
gezeigt  habe,  hinfällig.  Dagegen  sei  das  geforderte  Einfuhrverbot  für 
Würste,  Konserven  u.  s.  w.  berechtigt;  ein  solches  sei  auch  bei  der  reichs- 
gesetzlichen Regelung  der  obligatorischen  Fleischschau  in  Aussicht  ge- 
nommen; denn  gerade  die  ärmere  Bevölkerung,  von  der  derartige  ausländische 
Fleischwaaren  vorzugsweise  gekauft  würden,  müsse  dagegen  geschützt  werden. 
Nadidem  der  Landwirthschaftsminister  dem  Abg.  v.  rappenheimer  gegen- 
über nochmals  den  Vorwurf  einer  Verzögerung  der  Fleischschau  zurfldcgewiesen 
und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Durchführung  auf  reichsgesetzlichem  Wege  betont 
hatte,  wurde  die  weitere  Berathung  vertagt. 


Die  schon  seit  langer  Zeit  geplante  Einrichtung  einer  besonderen  Ab- 
theilang  für  das  Medizinalwesen  in  der  dem  auswärtigen  Amte  zugetheilten 
Kolonialabtheilnng  ist  jetzt  zur  Durchführung  gelangt  und  als  Leiter  der- 
selben der  Oberstabsarzt  Dr.  Kohlstock  bestimmt,  der  schon  seit  Jahren  die 
hygienidohen  Angelegenheiten  in  der  Kolonialabtheilung  bearbeitet  hnt. 


Der   internationale  Kongress  fttr  Hygiene  nnd  Demographie  in 

Madrid  hat  beschlossen,  den  nächsten  Kongress  im  Jahre  1900  in  Paris  abzu- 
halten. Der  Kongress,  dessen  Organisation  vid  zu  wünschen  übrig  gelassen  hat, 
ist  von  etwa  20(K)  Teilnehmern  besucht  gewesen,  darunter  48  aus  dem  Deut- 
schen Beich.  

Das  Kammergericht  (Strafsenat)  hat  am  7.  April  d.  J.  in  einer  Straf- 
sache gegen  einen  Drogenhändler  in  Berlin  dahin  entsc&eden,  dass  die  dortige 
Polizeiverordnung  vom  10.  Mai  1897  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  u. s.w. 
ausserhalb  der  Apotheken  (s.  Beilage  zu  Nr.  11  der  Zeitschrift,  Jahrgang  1897, 
S.  76)  insoweit  unzulässig  sei,  als  das  Strafminimum  auf  10  Mark  festgesetzt 
und  Vemichtnng  verdorbener  oder  dem  freien  Verkehr  entzogener  Arznei- 
waaren  angedroht  sei ;  denn  nach  §.  5  des  Gesetzes  Über  die  Polizeiverwaltung 
vom  11.  März  1850  könne  durch  Polizeiverordnung  nur  eine  Geldstrafe  angelobt 
werden  und  das  Mindestmass  derselben  nicht  über  das  im  §.  367,  3  des  Straf- 
gesetzbuches vorgesehene  Minimum  von  1  Mark  hinausgehen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u. Geh.  Med.-Rath  i. Minden  i.  W. 

J.  0.  O.  finuu,  Biolidnokw«!,  MindtA. 
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Ueber  die  Ursachen  der  Ruhrverbreitung. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Richter  in  Marienbnrg. 

Allsommerlich,  seit  ich  im  Kreise  Marienburg  amtire,  erlebe 
ich  eine  Reihe  von  Ruhrerkrankungen  an  den  verschiedensten 
Orten  meines  Kreises.  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Zahl  der- 
selben erheblich  gestiegen ;  auch  die  Bösartigkeit  der  Erkrankungen 
ist  keine  ganz  geringe,  da  durchschnittlich  8 — 10  Prozent  der  Er- 
krankten, darunter  Leute  im  besten  Lebensalter  und  der  Vollkraft 
ihrer  Jahre,  der  Seuche  erliegen. 

Ich  habe  nun  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Ruhr 
in  meinem  Kreise  keineswegs,  wie  ich  Anfangs  zu  glauben  ge- 
neigt war,  endemisch  ist.  Vielmehr  ist  es  mir,  durch  Erfährungen 
erst  einmal  von  diesem  vorgefassten  Gedanken  abgekommen,  in 
letzter  Zeit  immer  gelungen,  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Ruhr 
alljährlich  von  Neuem  in  den  Kreis  Marienburg  eingeschleppt 
wird.  Die  ersten  dieser  eingeschleppten  Fälle  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich schon  um  die  Zeit  der  Frühjahi'sbestellung  im  Mai  und 
Juni  und  werden  nicht  selten  durch  passante  landwirthschaftliche 
Arbeiter  (sogen.  Rübenleute,  Erntearbeiter  und  dergl.)  zu  uns 
gebracht.  So  entsteht  gewöhnlich  eine  Anzahl  von  Gruppen  der 
Seuche,  welche  sich  um  die  einzelnen  EinschleppungsfäUe  wie  um 
ein  Samenkorn  an  verschiedenen  Orten  des  Bezirkes,  wo  der  Zufall 
gerade  die  Saat  ausgestreut  hat,  bilden  und  sich  nicht  selten  lange 
Zeit,  oft  bis  zum  Erlöschen  der  Seuche,  jede  Gruppe  für  sich  ver- 
folgen und  unterscheiden  lassen.  Der  Charakter  der  einzelnen 
Gruppen  ist  meistens  ein  verschiedenartiger  und  nicht  selten  er- 
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hebliche  Differenzen  der  Sterblichkeit  bis  zum  doppelten  und  mehr 
des  Prozentverhältnisses  der  Morbidität  aufweisender,  so  dass  sich 
die  Gruppen  auch  hierdurch  und  nicht  nur  allein  durch  ihre  räum- 
liche Trennung  als  verschiedenen  Stammes,  von  verschieden  kräf- 
tigem Samen,  zu  erkennen  geben. 

Die  Euhrkranken,  welche  die  Seuche  einschleppen,  befinden 
sich  gewöhnlich  in  der  Bekonvalescenz  oder  sind  von  Anfang  an 
ambulant  gewesen.  So  bestätigt  sich  auch  hier  die  bei  anderen 
Seuchen  gemachte  Erfahrung,  dass  die  ambulanten  und  rekon- 
valeszenten  Fälle  bezüglich  der  Verschleppung  der  Seuche  die 
gefährlichsten  sind. 

Die  Ausdehnung,  welche  nun  an  manchen  ländlichen  Orten 
die  Buhrseuche  während  des  Jahres  1897  gewonnen  hat,  ist  eine 
enorme  und  ergiebt  Zahlen,  welche,  auf  grossstädtische  Verhält- 
nisse übertragen,  in's  Ungeheuerliche  verschoben  werden  würden. 
So  habe  ich  beispielsweise  in  dem  Dorfe  Kl.  L.  unter  165  Seelen 
40  Ruhrerkrankungs-  und  2  Todesfälle  erlebt,  d.  i.  eine  Morbidität 
von  25  ®/o  der  Bevölkerung ;  man  übertrage  dieses  Resultat  beispiels- 
weise auf  Berlin  mit  seinen  IV2  Millionen  Einwohnern  und  man 
kann,  selbst  wenn  man  kein  Freund  starker  Ausdrücke  ist,  von 
ungeheuerlichen  Zahlen  sprechen.  Wenn  also  durch  irgend  etwas 
der  Beweis  zu  erbringen  ist,  dass  die  ländlichen  Verhältnisse 
unseres  Ostens  einen  Vergleich  mit  grossstädtischen  Verhältnissen 
in  Beziehung  auf  gesunde  Lebensbedüigungen  für  die  Bevölkerung 
nicht  entfernt  aushalten  können,  so  geschieht  dies  in  schlagender 
Weise  durch  solche  „ungeheuerliche"  Zahlen,  die  eine  allzu  beredte 
Sprache  sprechen,  eine  Sprache,  die  selbst  den  vielen  Schwärmern 
für  die  patriarchalischen  Zustände  unseres  Landlebens  und  seine 
vorgegebene  Produktivität  an  gesundem  Menschen-  und  Kiieger- 
material  zu  stark  sein  dürfte.  Denn  der  Rückschluss  wird  doch 
wohl  erlaubt  sein,  dass  da,  wo  die  gesundheitlichen  Bedingungen, 
unter  welchen  die  Bevölkerung  lebt  bezw.  richtiger  zu  leiden  hat, 
derartige  Massenerkrankungen  an  Seuchen  zulassen,  dass  da,  sage 
ich,  die  menschliche  Gesundheit  auch  sonst  den  allerschwersten 
Gefahren  dauernd  ausgesetzt  sein  muss. 

Welches  sind  aber  nun  die  allgemeinen  gesundheitlichen  Be- 
dingungen bezw.  welcher  Tlieil  der  grossen  Schaar  gesundheitlich 
ungenügender  Lebensbedingungen  unserer  ländlichen  Bevölkerung 
ist  es  denn  nun,  der  eine  derartige  Verbreitung  der  Ruhr  nach 
sich  ziehen  kannP  Auch  vor  dieser  Frage  habe  ich  Anfangs 
rathlos  gestanden;  denn  auch  ich  habe  mich  nur  schwer  von  der 
„Wasserangst*  losmachen  können,  welche  unsere  Aera  bakterio- 
logischer Forschungen  begleitet,  zum  Theil  ja  ohne  Zweifel  mit 
vollem  Recht,  aber  doch  nicht,  wie  mir  vielfach  Neigung 
zu  bestehen  scheint,  in  übertriebener  Ausdehnung  auf  fast  alle 
gesundheitspolizeiliche  Fragen,  soweit  Seuchen  in  Betracht  kommen. 
Auch  ich  habe  lange  Zeit  hindurch  den  allerdings  ungünstigen 
Trink-  und  Gebrauchswasserverhältnissen  meines  Kreises  eine 
allein  dominirende  Bolle  bei  der  Verbreitung  der  Dannseuchen  und 
80  auch  der  Ruhr  zugeschrieben.    Je  älter  ich  indessen  in  der 
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eigentlichen  gesundheitspolizeilichen  Praxis  werde,  um  so  öfter 
hat  sich  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  sogen.  Wasser- 
infektionen viel  seltener  sind,  als  der  eben  aus  dem  Laboratorium 
kommende  junge  Hygieniker  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt 
ist.  Speziell  bei  der  Buhrverbreitung  ist  es  mir  bisher  in  keinem 
einzigen  Falle  gelungen,  auch  nur  den  annähernden  Wahrschein- 
lichkeitsbeweis —  ein  stringenter  Beweis  ist  ja  bei  unserer  Un- 
bekanntschaft mit  dem  Erreger  der  Ruhr  überhaupt  noch  nicht 
möglich  —  zu  erbringen,  dass  die  Ruhr  durch.  Wasserinfektion 
verbreitet  worden  wäre,  so  sehr  ich  die  Möglichkeit  dieses  Weges 
auch  einräume.  Ich  meine,  das  Publikum  hat  wirklich  allen  Grund, 
an  der  Schlttssigkeit  vieler  Wasserverdammungsurtheile,  die  heut- 
zutage ergehen,  zu  zweifeln.  Ich  kann  es  Niemanden  verdenken, 
wenn  er  sds  strikten  Beweis  nur  die  Auffindung  des  betr.  Krank- 
heitserregers im  Wasser  gelten  lassen  will;  aber  wie  oft  ist  denn 
dies  selbst  bei  Cholera  oder  Darmtyphus  schon  gelungen,  deren 
Erreger  wir  doch  so  gut  kennen  P!  — 

Nun  geht  die  Buhr  bei  ihrer  Verbreitung  im  Kreise  Marien* 
bürg  aber  fttr  gewöhnlich  andere,  meines  Erachtens  noch  viel  zu 
wenig  beachtete  Wege.  Und  zwar  ist  da  vor  Allem  und  in  erster 
Linie   der  Mangel  von  Aborten  bei  den  meisten  ländlichen 
Arbeiterwohnungen  zu  nennen.    Unsere  Leute  sind  gewöhnt,  ihre 
Bedürfnisse  zu  befriedigen,  wo  immer  sie  gerade  gehen  oder  stehen : 
auf  dem  Felde  während  der  Arbeit,  während  der  Buhepausen  aber, 
was   das  gefilhrlichere,  in  nächster  Nähe  der  Wohnstätten.    So 
konnte  ich   eines  Tages  an  der  Bückwand  eines  ruhrverseuchten 
Hauses  in  F.  ein  Depot  von  sich  durch  ihre  blutige  Färbung  als 
Buhrstühle   charakterisirenden   Fäkalien   feststellen,    in  welchen 
gerade  eine  Kindergesellschaft  mit  kleinen  Stäbchen  herumzurühren 
im  Begriffe  stand!    Diese   gefilhrlichen  Fäkalien  schleppt  Jung 
und  Alt  an  Stiefeln  und  Kleidern  mit  sich  und  in  die  Wohnungen 
hinein,  woselbst  sie  in  der  Beschränktheit  und  dem  Schmutze  der 
Arbeiterquartiere  eine  verderbliche  Wirksamkeit  entfalten,   über 
deren  In-  und  Extensität  sich  Niemand  wundem  kann.    Nun  ge- 
schieht ja   Manches,    um  diese   Verhältnisse   zu    bessern;   aber 
dennoch  ist  kein  rechter  Fortschiitt  zu  spüren.    Das  liegt  nämlich 
daran,  dass  die  Leute  so   schwer  dahin   zu  bringen  sind,   ihre 
schmutzigen,   aber  ffir  sie  bequemeren  Gewohnheiten  aufzugeben 
und  gesittetere  dafür  einzutauschen.    So  kommt  es  denn,   dass 
mancher  schöne,  neugezimmerte  Abort  nach  einiger  Zeit  wegen 
Mangels   der   Benutzung   wieder   eingeht.     Die  Gewöhnung   an 
Kultur  kommt  unsem  Arbeitern  sehr  langsam  und  leider  fast  aus- 
schliesslich durch  die,  rein  wirthschaftlich  betrachtet,  so  wenig 
nutzbringende  Sachsengängerei,  auf  welcher  sie  neben  höheren 
Lebensansprüchen    im  Allgemeinen    auch   kulturelle   BedürMsse 
mannigfacher  Art  in  sich  aufnehmen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  mii'  gelungen,  den  Wahrschein- 
lichkeitebeweis  zu  führen,  dass  die  Buhr  durch  Nahrungs- 
mittel verbreitet  worden  war  und  zwar  so  sprunghaft,  wie  es 
diesem  Vehikel  vollkommen  entspricht.    Ich  entsinne  mich  nament- 


296  Dr.  Richter:  Ueber  die  Ursachen  der  Buhrverbreitung^. 

lieh  eines  Falles,  in  welchem  die  Kinder  eines  Marienburger  Apo- 
thekenbesitzers zu  einer  Zeit,  da  Marienburg  ruhrfrei  war;  an- 
scheinend in  Folge  des  reichlichen  Genusses  reifen,  aber  unge- 
schälten Obstes  an  Ruhr  erkrankten,  welches  aus  einem  Buhrhause 
des  Nachbarkreises  stammte  und  auf  dem  Marienburger  Markte 
gekauft  worden  war.  Und  so  scheint  mir  gerade  ungeschältes 
Obst  an  erster  Stelle  geeignet,  der  Träger  derartiger  Infektionen 
zu  werden,  da  dasselbe  allgemein  auf  den  oft  nur  aus  Lehm  ge- 
stampften, kothigen  Fussböden  unter  den  Betten  der  Landleute 
autgestapelt  zu  werden  pflegt.  Wer  das  so  oft  zu  sehen  Gelegen- 
heit hätte,  wie  ich,  der  würde  in  seinem  ganzen  Leben  kein  un- 
geschältes Obst  mehr  an  den  Mund  bringen.  Die  alten  Aerzte 
waren  feine  Beobachter  und  der  Volksglaube,  dass  der  Genuss  von 
Obst  die  Ruhr  hervorrufen  könne,  scheint  mir  nach  mehr  als  einer 
Richtung  gär  nicht  so  dumm  zu  sein,  sei  es  auch  vielleicht  nur, 
weil  der  reichliche  Obstgenuss  zu  Diarrhöen  disponirt  macht  und 
der  Ruhrinfektion  die  Wege  ebnet. 

Diese  meine  vielfache  und  vielseitige  praktische  Erfahrung 
nicht  nur  mit  der  Ruhr,  sondern  auch  anderen  Darmseuchen,  an 
denen  mein  Kreis  leider  zu  allen  Zeiten  eine  wahre  embarras  de 
richesse  darbietet,  berechtigt  mich  zu  dem  bescheidenen  Rathe  an 
die  jüngeren  Herren  SpezialkoUegen :  „Im  Allgemeinen  wird  in 
Fällen  von  Ruhr,  Cholera,  Darmtyphus  zu  häufig  auf  Wasser- 
infektionen gefahndet.  Strengere  Kritik  ist  nothwendig.  Wo  nicht 
explosive  Massenerkrankungen  in  Bevölkerungskreisen  mit  ge- 
meinsamem  Wasserversorgungszentrum  augenfällig  auf  dieses  letz- 
tere hinweisen,  ist  an  direktere  Wege  der  Seuchenpropagation  zu 
denken.  Um  eine  Wasserentnahmestelle  für  verseucht  erklären  zu 
dttifen,  ist  mindestens  der  Nachweis  von  Kothbestandtheilen  in 
dem  Wasser  derselben,  d.  h.,  bakteriologisch  gesprochen,  mindestens 
der  Anwesenheit  von  Bacterium  coli  commune  zu  erbringen.^  Bei 
jedem  Typhus-  oder  Ruhrfalle  jeden  Brunnen  für  verdächtig  zu 
erklären,  dessen  Wasser  der  Erkrankte  kurz  vor  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  genossen  hat,  ist  übertrieben.  Die  Infektion  geht 
meistens  viel  geradere  Wege,  von  Mensch  zu  Mensch,  bei  direkter 
körperlicher  Berührung  oder  Berührung  der  Answurfsstoffe  kranker 
Personen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  kui*z  die  Nothwendigkeit  des 
Erlasses  besonderer  Baupolizeiverordnungen  streifen,  wo  dieselben 
noch  nicht  bestehen,  welche  eine  bestimmte  Zahl  von  Abortsitzen 
ftti*  eine  bestimmte  Einwohnerzahl  jedes  zu  Wohnzwecken 
benutzten  Gebäudes  und  deren  dauernde  Instand- 
haltung vorschreiben.  Denn  es  ist  klar,  dass  eine  bessere  Ge- 
sittung der  Bevölkerung  nur  da  eintreten  kann,  wo  dauernd  Ge- 
legenheit geboten  ist,  die  alten  üblen  Gewohnheiten  aus  der 
Väterzeit  abzulegen.  Dann  werden  wir  vielleicht  nach  Yerlanf 
von  einigen  Jahrzehnten  auch  hier  bei  uns  auf  dem  flachen  Lande 
der  ultima  Thule  schon  etwas  giUistigere  hygienische  Verhältnisse 
haben.  Natürlich  geht  das  nicht  so  rasch,  als  manchem  verord- 
nungs-  und  neuerongssftchtigen  hygienischen  Heissspom  lieb  wäre, 
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um  in  glänzenden  Berichten  an  die  Herren  Vorgesetzten  seine 
Verdienste  leuchten  lassen  zu  können.  Jedenfalls  wäre  auf  diesem 
Wege  mindestens  ebenso  viel  zu  erreichen,  als  durch  die  —  sit 
venia  verbo  —  &  tout  prix  -  Besserung  der  Wasserverhältnisse, 
auch  da,  wo  ihrer  durchgreifenden  Besserung,  wie  in  meinem 
Kreise,  die  ungünstigen  natürlichen  Bedingungen  des  Bodens  ent- 
gegenstehen, welchen  die  heutige  Technik  noch  keineswegs  ge- 
wachsen iat.  Man  hüte  sich  daher  vor  aller  Einseitigkeit,  die  in 
der  Hygiene  so  leicht  etwas  sportmässiges  annimmt.  Man  ver- 
gegenwärtige sich,  dass,  um  m  der  Hygiene  eines  ländlichen 
Kreises,  wie  des  meinigen,  auch  nur  einen  kleinen  Schritt  vor- 
wärts zu  thun,  die  anspruchslose,  aber  unermüdliche  und  vor 
Allem  stets  vorui*theilslos  kritisirende  Arbeit  eines  ganzen  Menschen- 
lebens nothwendig  ist. 

Die  sanitären  Massregeln  zur  VerliQtung  der  in  Folge  von 
Ueberschwemmungen  für  die  Wohnstätten  etc.  erwachsenden 

Nachtheile  in  Theorie  und  Praxis. 

Von  Dr.  med.  M.  E.  Schwabe,  Kreisphysikus  in  Langensalza  L/Th.,  (früher 

in  Hirschberg  i./Scbl.). 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  sich  der  Landtag  mit 
den  verheerenden  Ueberschwemmungen  in  Schlesien  beschäftigte 
und  hierbei  sowohl  über  die  Massregeln  zur  Verhütung  ähnlicher 
Katastrophen,  als  auch  über  die  Entschädigung  der  schwer  Heim- 
gesuchten debattirte.  In  diesen  Debatten  ist  auch  nicht  ein  Wort 
über  die  gesundheitlichen  Schädigungen  der  Ueberschwemmungs- 
gebiete  verlautet.  Und  doch  wäre,  wie  ich  in  den  nachfolgenden 
Ausführungen  den  Beweis  zu  erbringen  hoffe,  hier  der  geeignete 
Moment  gewesen,  mit  aller  Energie  aus  dem  Hause  auf  die  be- 
schleunigte Durchführung  der  Medizinalreform  zu  dringen.  An 
Stelle  der  leidigen  Finanz-  und  Gehaltsfrage  der  zukünftigen 
Kreisärzte  hätte  überzeugend  nachgewiesen  werden  können,  dass  die 
jetzige  Stellung  der  Physiker  eine  unhaltbare  ist,  dass  eine  Er- 
weiterung ihrer  Amtsbefugnisse  zur  zwingenden  Nothwendigkeit 
geworden,  wenn  anders  sie  in  des  Wortes  eigentlichster  Bedeutung 
Gesundheitsbeamte  sein  sollen,  d.  h.  die  Verkörperung  der  Pro- 
phylaxis. 

Die  sanitären  Massregeln  zur  Verhütung  der  in  Folge  von 
Ueberschwemmungen  für  die  Wohnstätten  erwachsenden  Nachtheile 
haben  zwar  theoretisch  durch  die  Zirkularverfügung  vom  9.  April 
1888  gelegentlich  der  gewaltigen  Inundationen  in  den  östlichen 
Provinzen  der  Monarchie  ihre  fiegelung  erfahren.  Es  sind  in 
dieser  Verf&gung  ausführliche  Direktiven  gegeben:  a.  fflr  die 
Wiederherstellung  eines  gesundheitsgemässen  Zustandes  der  über- 
schwemmt gewesenen  Wohnungen,  b.  für  die  Behandlung  der  ver- 
unreinigten Brunnen  und  eventuell  auch  der  Abortgruben,  falls 
die  benachbarten  Brunnen  in  Folge  der  Ueberschwemmung  bei 
ihrer  anzweckmässigen  Anlage  unter  ausgeschwemmter  Kothflüssig- 
keit  zu  leiden  hatten.    Diese  bis  in  das  Detail  durchgefOiirte 
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Zirkularverfügung  hat  aber,  wie  gesagt,  de  facto  nur  theoretischen 
Werth,  wenigstens,  wenn  überall  sanitätspolizeilich  so  verfahren 
wird,  wie  ich  es  in  einer  Stadt  des  schlesischen  Ueberschwemmungs- 
gebietes  sattsam  kennen  gelernt  habe.  Obwohl  „der  Mittel- 
punkt der  sanitätspolizeilichen  Thätigkeit  des  Physikus  in  der 
Ueberwachung  drohender  Epidemien  beziehentlich  in  der  Prophy- 
laxe derselben  bestehen  soll*',  so  kann  er  doch  mit  der  „takt- 
vollen Bttcksichtnahme  auf  die  seiner  Initiative  .  gezogenen 
Schranken^  zu  einer  schleunigen,  thatkräftigen  prophylaktischen 
Thätigkeit  gegen  Sumpffieber,  Tjrphus,  schweren  Bheumatismus 
und  was  sonst  noch  der  unheilvollen  Büchse  der  „Inundations- 
Pandora^  entweicht,  nur  in  den  seltensten  Fällen  schreiten.  Die 
sanitätspolizeilichen  Massnahmen  sind  vielmehr  das  Becht  der 
städtischen  Gemeinden,  die  bei  der  Selbstherrlichkeit  der  städti- 
schen Verwaltung  sich  auch  eine  ohne  Uebereifer  ergriffene  Initia- 
tive des  staatlichen  Gesundheitsbeamten  zu  Nutz  und  Frommen 
der  städtischen  Bevölkerung  ganz  ernstlich  verbitten  würden.  Es 
wird  nun  allerdings  auch  die  hier  in  Frage  kommende  schlesische 
Stadt,  da  sie  ca.  18000  Einwohner  zählte,  nach  dem  Begulativ 
vom  8.  August  1835  eine  permanente  Sanitätskommission  besessen 
haben,  auch  düifte  anzunehmen  sein,  dass  ihr,  zumal  es  sich  um 
die  Kreisstadt  handelt,  der  Ereisphysikus  angehörte.  Thatsache 
aber  ist,  dass  diese  permanente  Sanitätskommission  nicht  in  Thätig- 
keit bei  der  grossen  Ueberschwemmung  trat,  die  zwei  Stadttheile 
vollkommen  unter  Wasser  setzte,  und  dass  später  bei  der  ange- 
ordneten sanitätspolizeilichen  Bevision  der  betroffenen  Stadtbezirke 
der  Physikus  übergangen  wui*de.  Da  also  der  staatliche  Gesund- 
lieitsbeamte  vergeblich  einer  Aufforderung  zur  Entfaltung  seiner 
Thätigkeit  harrte,  kam  es  dahin,  dass  zwar  sehr  bald  nach  der 
Katastrophe  in  den  überschwemmt  gewesenen  Stadttheilen  eine 
Kommission  erschien,  um  Schadenregulirungen  vorzunehmen,  um 
den  am  härtesten  Betroffenen  durch  Darreichung  von  Lebensmitteln, 
Kleidern  und  Geld  in  der  ärgsten  Noth  beizustehen,  dass  aber  an 
die  Ausquartierung  Unbemittelter  in  gesunde  Nothqnartiere,  an  die 
Anordnungen,  wie  sie  die  oben  erwähnte  Zirkularverffigung  vor- 
schreibt, gar  nicht  gedacht  wurde.  Es  bedurfte  erst  eines 
Erlasses  der  Königlichen  Begierung,  damit  die  für  hygienische  Miss- 
stände schwachsichtigen  Stadtväter  sich  auch  der  gesundheitlichen 
Verhältnisse  der  schwer  geprüften  Mitbürger  annahmen.  Vier- 
zehn Tage  nach  der  Ueberschwemmung,  als  der  grösste  Theil  der 
Ueberschwemmten  bereits  die  nassen  Wohnungen  wieder  bezogen 
und  die  Beinigung  derselben  nach  eigenem  Gutdünken  vorge- 
nommen hatte,  wurde  eine  Sanitätskommission  in's  Leben  gerufen 
und  je  einem  Arzt,  Polizeisergeanten  und  dem  zuständigen  Be- 
zirksvorsteher einer  von  den  vier  heimgesuchten  Bezirken  zur 
sanitätspolizeilichen  Bevision  überwiesen.  Einer  Abtheilung  dieser 
Kommission  gehörte  auch  ich  an  und  hatte  dadurch  Gelegenheit, 
mich  nicht  nur  auf  das  Eingehendste  mit  den  durch  das  Hoch- 
wasser erzeugten  hygienischen  Missständen  bekannt  zu  machen, 
sondern  vor  allen  Dingen  auch  mich  von  der  unumstösslichen  That- 
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Sache  zu  fiberzeugen,  dass  ohne  die  Initiative  and  erweiterte 
Amtsbefugniss  des  Ereisphysikus  die  gesammten  Anordnungen  der 
üeberschwemmungs- Zirkularverfügung  niemals  in  die  Praxis  um- 
gesetzt werden  können.  Sind  die  durclmässten,  verschlammten 
Wohnungen  bereits  wieder  bezogen,  was  kann  dann  der  Gesundheits- 
beamte noch  Erspriessliches  leisten?  Kommt  er  da  mit  seinen 
Anordnungen,  die  ein  energisches  Auswaschen,  Scheuern,  Des- 
infiziren  u.  s.  w.  verlangen,  so  stösst  er  überall  —  wenige  Ein- 
sichtige ausgenommen  —  auf  passiven  Widerstand.  Die  Ueber- 
schwemmten  sind  herzensfroh,  nach  bangen  Tagen  und  Nächten 
wieder  ein  leidliches  Unterkommen  gefunden  zu  haben,  so  dass 
man  es  ihnen  wahrlich  nicht  verdenken  kann,  wenn  sie  sich 
schaudernd  von  einer  erneuten  Ausräumung  und  Reinigung  ihrer 
Zimmer  abwenden. 

Die  Wahrheit  dieser  meiner  Behauptung  fand  ich  überall 
bestätigt.  So  lange  man  in  uns  eine  Schadenregulirungs-Eommission 
sah,  war  man  erfreut  und  entgegenkommend,  so  bald  man  aber 
mit  dem  Pferdefuss  der  erneuten  Reinigung  der  Wohnung  kam, 
wurde  man  indignirt  und  einsilbig.  Wie  sich  die  meisten  der 
Ueberschwemmten  mit  der  Wiederherstellung  ihrer  Wohn-  und 
Vorrathsräume  nach  eigenem  Ermessen  abge^nden,  soll  im  Nach- 
folgenden des  Näheren  beschrieben  werden. 

Es  heisst  in  der  öfters  zitirten  Rundverfügung:  „Die 
Wohnräume,  welche  unter  Wasser  gestanden  haben,  sollen  nicht 
eher  wieder  in  Gebrauch  genommen  werden  und  namentlich  nicht 
als  Schlafzimmer  Benutzung  finden,  als  bis  sie  genügend  gereinigt, 
ausgeti*ocknet  und  erforderlichen  Falles  desinflzirt  worden  sind.^ 

Wie  stand  es  nun  (ad  1)  mit  der  Reinigung?  Sie  bestand 
einfach  darin,  dass  man  proportional  dem  angeborenen  Begriff  von 
Reinlichkeit  mehr  weniger  die  Fussböden  mit  Wasser  gesäubert 
und  in  einzelnen  Häusern  auch  die  Keller  von  den  gröbsten 
Schlammmassen  befreit  hatte.  In  den  Stubenecken  aber,  nament- 
lich in  den  etwas  schwerer  zugänglichen  Schlupfwinkeln  an  den 
Oefen,  zwischen  den  abgehobenen  Wandleisten  sah  es  vielfach  mit 
der  Reinigung  nicht  sonderlich  aus;  dicker  schlammiger  Schmutz 
Hess  sich  ohne  grosse  Mühe  in  beträchtlichen  Mengen  heraus- 
kratzen. 

Der  durchnässte  und  schmutzige  Wandputz  war  fast  nirgends 
entfernt  worden,  obwohl  in  manchen  Häusern  das  Wasser  über 
Manneshöhe  gestanden  hatte.  Man  konnte  den  bröckeligen  Putz 
bequem  herunterschlagen  und  dabei  erkennen,  wie  intensiv  er 
durchweicht  war;  nicht  selten  stank  er  geradezu.  Wo  Tapeten 
vorhanden  waren,  hatte  man  sie  meist  ängstlich  geschont,  obwohl 
sie  von  Nässe  und  Schmutz  starrten  und  meist  mit  dickem 
Schimmel  überzogen  waren.  Machte  man  die  Insassen  auf  diese 
üebelstände  aufmerksam,  so  erhielt  man  zur  Antwort:  „Ja,  der 
Hauswirth  hat  es  sich  strengstens  verbeten,  die  Tapeten  abzu- 
reissen^,  oder  „was  sollen  wir  machen?  Wii*  müssen  doch  wieder 
einziehen ;  auf  der  Strasse  konnten  wir  nicht  bleiben ;  und  das 
Abstossen  des  Putzes  oder  das  Herunterreissen  der  Tapeten  würde 
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ja  wieder  so  viel  Schmutzerei  verursacht  haben.  Es  wird  ja  schon 
so  trocknen.  Ja,  wären  Sie  früher  g^ekommen,  als  wir 
noch  reinmachte n.^  Holzbekleidete  Wände  traf  ich  nur  ver- 
schwindend wenig  an.  Wo  sie  aber  vorhanden  waren,  hatte  man 
sie  in  keinem  Falle  abgenommen,  auch  wenn  das  Wasser  noch 
^/s  m  höher  gestanden  hatte,  als  sie  emporreichten,  und  man 
wahrnehmen  konnte,  dass  noch  Wasser  zwischen  ihnen  und  der 
Wand  sich  befand.  Meiner  erstaunten  Frage,  warum  man  diese 
durchnässten  Paneele  nicht  hätte  abnehmen  können  P  wurde  achsel- 
zuckend mit  den  Worten  begegnet:  das  erlaubt  der  Wirth  nicht, 
macht  ja  auch  schrecklichen  Schmutz.  In  einem  Falle  beschwerte 
sich  die  Mietherin  eines  so  paneelirten  Zimmers  bitter  darüber, 
dass  der  Hauswirth  das  Abnehmen  der  Holzbekleidung  nicht  zu- 
lasse, obwohl  die  Wohnung  in  Folge  dessen  trotz  allen  Lüftens 
und  Heizens  nicht  austrocknen  könne.  Sie  und  ihre  Tochter  hätten 
schon  schlimmen  Eheumatismus  und  das  ganze  Meublement  verderbe. 

Was  (ad  2)  das  Austrocknenlassen  betrifft,  so  kann  ich 
ohne  Uebertreibung  erklären,  dieses  Gebot  war  nirgends  erfUUt. 
Selbst  das  sogen.  Kurhaus  eines  Wasser-  und  Naturheilkundigen 
wies  im  Erdgeschoss  vollkommen  feuchte  Zimmer  auf  und  warf 
ein  interessantes  Schlaglicht  auf  die  ärztliche  Befähigung  des 
Besitzers.  Einige  Wohnungen  waren  wohl  bei  intelligenteren  In- 
sassen durch  reichliches  Lüften  und  Heizen  leidlich  trocken  ge- 
worden, immerhin  aber  noch  so  feucht,  dass  sie  selbst  für  wider- 
standsfähige Bewohner  die  Erwerbung  eines  gehörigen  Rheumatismus 
garantirten.  Wunder  nehmen  konnte  einem  dieses  vorzeitige  Be- 
ziehen der  vom  Wasser  heimgesuchten  Wohnungen  nicht;  denn 
einmal  war  für  ein  anderweitiges  Unterkommen  nicht  gesorgt 
worden,  sodann  hatte  man  auch  nicht  durch  öffentliche  Be- 
lehrung die  Leute  auf  das  Gesundheitswidrige  des  Beziehens 
feuchter  Bäume  aufmerksam  gemacht. 

Beim  Besprechen  der  Austrocknung  der  unter  Wasser  ge- 
setzten Wohnräume  verdient  noch  eine  Episode  nicht  unerwähnt 
zu  bleiben.  Ich  fand  nämlich  in  einem  kleinen,  vom  Wasser  übel 
zugerichteten  Zimmer  die  Insassen  fröhlich  um  einen  grossen 
Koakskorb  sitzen.  Sie  waren  höchst  erstaunt,  als  ich  sie  auf  die 
schwere  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  aufmerksam  machte, 
die  diese  Trockenmethode  mit  sich  führe.  Sie  gaben  zwar  zu, 
dass  sie  alle  unter  starken  Kopfschmerzen  litten,  nichts  desto  weniger 
aber  beabsichtigt  hätten,  auch  in  der  Nacht  den  Koaks  weiter 
glühen  zu  lassen.  Dass  ein  mit  Koakskörben  austrocknendes 
Zimmer  nicht  bewohnt  werden  dürfe,  dass  der  Koakskorb  der 
Feuersgefahr  wegen  nicht  unvermittelt  auf  den  Fussboden  zu  setzen 
sei,  davon  hatten  die  Leutchen  keine  Ahnung.  Man  sieht  auch 
hier  wieder,  wie  nöthig  es  gewesen  wäre,  dass  der  Physikus  un- 
mittelbar nach  Eintritt  des  Hochwassers  selbstständig  vorgehend 
die  Anordnungen  der  Bund  verfugung  in  Form  eiaer  den  ganzen 
Verhältnissen  angepassten  öffentlichen  Bekanntmachung  allen  Ueber- 
schwemmten  zur  Nachachtung  zugänglich  gemacht  und  empfohlen 
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hätte.    Aber  rien  de  tout.  Die  permanente  stttdtische  GeBundheits- 
Eommission  schlief  einen  DoiiiröschenBchlaf. 

Von  einer  Desinfektion  (ad  3)  konnte  vollends  unter 
solchen  Umständen  nicht  die  Rede  sein.  Was  im  Laienpublikum 
überhaupt  unter  Desinfektion  verstanden  wird,  das  kenne  ich  ge- 
nügend aus  der  letzten  Choleraepidemie  her.  Wenn  es  nur  genügend 
nach  Karbol  oder  Chlorkalk  stinkt,  dann  ist  der  Desinfektion  voll- 
auf Genüge  gethan.  Aber  auch  von  dieser  durch  die  blasse  Furcht 
diktirten  sinnlosen  Vergeudung  irgend  welcher  Desinfektionsmittel 
war  hier  gar  keine  Rede.  Denn  wer  dachte  von  den  üeber- 
schwemmten  überhaupt  daran,  dass  das  Hochwasser  ihre  Woh- 
nungen auch  mit  Erankheitskeimen  überschwemmt  haben  könnte? 
Hatte  sie  denn  auch  nur  ein  Mensch  darüber  aufgeklärt,  dass  das 
Hochwasser  die  Aborte  ausgespült  und  deren  Inhalt  in  die  Woh- 
nungen und  Eeller  getragen,  dass  der  mitgeführte  und  in  den 
Wohnräumen  zurückgelassene  Schlamm  den  ganzen  Unrat  nicht 
nur  ihrer  eigenen  Stadt,  sondern  auch  der  benachbarten  Orte  in 
sich  bargP  Wo  war  die  Sanitäts- Kommission?  Sie  erwachte  erst 
zum  Leben  nach  14  Tagen  durch  Segierungsbefehl,  als  an  eine 
Verhütung  von  Ueberschwemmungs-E^ankheiten  kaum  mehr  zu 
denken  war.  Genug,  ich  fand  von  Desinfektion  nichts,  obwohl 
bei  dem  grossentheils  jammervollen  Zustande  der  Abortgruben,  die 
bordvoll  und  durchlässig  waren,  das  Hochwasser  mit  positiver 
Sicherheit  Kothsolutionen  in  erheblichen  Mengen  in  Stuben,  Kammern 
und  Kellern  deponirt  hatte.  Die  Beschreibung,  welche  einzelne 
Insassen  von  dem  Geruch  des  Schlammes  lieferten,  war  eo  ipso 
auch  ohne  Okularinspektion  der  Abortgruben  und  die  noch  vor- 
handenen Schlammreste  beweiskräftig  genug.  Bei  einzelnen  besser 
situirten  und  einsichtigeren  Leuten,  welche  die  überschwemmt 
gewesenen  Bäume  erst  theilweise  wieder  in  Gebrauch  genommen 
hatten,  vermochte  ich  noch  eine  Desinfektion  mittelst  gründlicher 
Abscheuerung  mit  Karbolkaliseifenlauge  zu  erreichen.  Bei  allen 
Anderen  blieb  es  nur  ein  frommer  Wunsch,  von  dessen  Nicht- 
erfüllung ich  von  vornherein  überzeugt  war,  da  die  Leute,  schach- 
matt, froh  waren,  endlich  wieder  in  ihren  vier  Pfählen  zu  ruhen. 
Das  einzige,  was  ich  noch  hier  und  da  durchsetzen  konnte,  war 
ein  Kalkanstrich  der  Wände  und  Fussböden.  Die  letzteren  sahen 
fast  durchgängig  trostlos  aus.  Wo  das  eindringende  Wasser  den 
Fussböden  in  seiner  Gesammtheit  bis  auf  die  halbe  Zimmerhöhe 
gehoben  hatte,  da  war  es  schlechterdings  nicht  anders  gegangen: 
man  hatte  neu  gedielt.  Aber  vielfach  wie?  In  einigen  Bäumen 
war  die  von  Schlamm  durchsetzte  alte  Füllerde  nicht  peinlich 
genug  entfernt  worden,  in  anderen,  in  denen  das  geschehen  war, 
hatte  man  zum  neuen  Füllmaterial  nicht  vollkommen  trockenen 
Sand  verwendet,  sondern  geradezu  nassen  Kies  und  auf  diesen  die 
Balken  gelegt,  die  selbst  intensiv  feucht  waren  und  ganz  ver- 
schämt an  ihrer  den  Dielen  zugewendeten  Fläche  mit  etwas 
Carbolineum  überhaucht  waren,  während  man  dieses  ,,konservirende'' 
Verfahren  für  die  der  feuchten  Ausfüllmasse  aufliegende  Fläche 
nicht  für  nöthig  erachtet  hatte.  —  In  Häusern,  in  denen  die  Dielen 
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nur  theilweise  gehoben  waren  und  man  das  Gefühl  hatte,  auf 
federnden  Sargdeckeln  einherzuschreiten,  hatte  man  es  vielfach 
überhaupt  nicht  für  angezeigt  gehalten,  die  gehobenen  Dielen  auf- 
zureissen  und  die  durchfeuchtete  verschlammte  Füllung  zu  be- 
seitigen. Hier  und  da  waren  wohl  neue  Dielen  eingezogen  oder 
auch  Stücke  an  den  schlimmsten  Stellen  eingeflickt;  aber  auch 
nur  in  diesen  beschränkten  Regionen  war  die  alte  Füllerde  durch 
neue  ersetzt  worden,  obwohl  sie  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
gerade  so  unbrauchbar  geworden  war.  Manche  ökonomischen  Be- 
sitzer hatten  es  vorgezogen,  ruhig  die  verfaulten,  schon  mit  dem 
Stempel  der  Schwamm bildung  gekennzeichneten  Dielen  liegen  zu 
lassen.  Besonders  schlimm  sah  es  natürlich  in  den  Häusern  aus, 
deren  Besitzer  in  fremden' Orten  zu  suchen  waren  und  sich  um 
nichts,   als   die  rechtzeitige  Einziehung    der  Mietheu  kümmerten. 

Die  Keller,  deren  Reinigung  und  Desinfizirung  die  Rund- 
verfügung ganz  besonders  gedenkt,  sahen  vornehmlich  in  den  von 
den  Aermstien  der  Stadt  bewohnten  Strassen  geradezu  grauen- 
eiTegend  aus.  Eine  fürchterliche  Luft  empfing  einen  beim  Ein- 
stieg in  diese  Katakomben.  Der  Boden  und  nicht  selten  auch  die 
Wände  waren  von  einem  dicken,  einen  undefinirbaren  Gestank 
verbreitenden  Schlamm  bedeckt.  Vielfach  waren  die  Leute,  wie 
sie  angaben,  noch  nicht  dazu  gekommen,  den  Keller  zu  reinigen, 
hier  und  da  aber  hegten  sie  auch  gar  nicht  die  Absicht,  eine 
Reinigung  vorzunehmen,  weil  der  in  einer  anderen  Stadt  wohnende 
Hauswirth  sich  nie  um  die  Instandhaltung  des  Kellers  gekümmert 
habe.  In  die  nur  von  den  allergröbsten  Verunreinigungen  be- 
freiten Kellerräume  hatte  man  bereits  wieder  Nahrungsmittel, 
insonderheit  die  Vorräthe  an  Kai*tofiftln,  Obst  und  Gemüse,  auch 
Butter  und  Margarine  (bei  einem  Bäcker)  gebracht.  Ob  die  aus 
den  überschwemmten  Kellern  geschafften  Nahrungsmittel  genügend 
gereinigt  worden  waren,  wo  dieselben  nach  der  eventuell  vor- 
genommenen Reinigung  provisorisch  gelagert  hatten,  darüber  habe 
ich  Sicheres  nicht  in  Erfahrung  bringen  können.  Eben  so  wenig, 
ob  man  beispielsweise  das  Obst  in  rohem  Zustande  genossen  hatte  oder 
in  gekochtem,  wie  es  die  Vorschrift  ausdrücklich  verlangt.  Nach 
meinen  sonst  in  Bezug  auf  die  Reinigung  der  überschwemmt  ge- 
wesenen Wohnungen  gemachten  Erfahrungen  glaube  ich  keinen 
Trugschluss  zu  machen,  wenn  ich  für  die  Mehrzahl  ein  sehr  leicht- 
sinniges Verfahren  mit  den  verunreinigten  Nahrungsmitteln  an- 
nehme. Jedenfalls  war  in  keinem  der  gereinigten  und  unge- 
reinigten Keller  eine  erhöhte  Unterlage  angebracht,  um  ein  direktes 
Lagern  auf  dem  infizirten  Kellerboden  zu  vermeiden. 

Die  durchnässten  Möbel  waren,  soweit  sie  lediglich  aus 
Holz  bestanden,  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dem  anhaftenden 
Schlamme  sorgsam  befreit  worden,  aber  an  eine  energische  Ab- 
reibung mit  Kaliseifenlösung  hatte  man  selbstverständlich  in  keinem 
Falle  gedacht,  weil  man  es  eben  nicht  wusste.  Schlimm,  sehr 
schlimm  sah  es  mit  den  Polstermöbeln  der  kleinen  Leute  und  mit 
den  vorgefundenen  Matratzen  aus.  Von  dem  alten  Sopha,  vielfach 
dem  einzigen  Prunkstück,  hatte  man  sich  unmöglich  trennen  können ; 
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es  war,  auch  wenn  es  noch  so  zerlumpt  aussah  und  sich  weh- 
müthig  auf  drei  defekten  Beinen  schaukelte,  mit  dem  nassen  und 
verschlammten  Polsterwerk  pietätvoll  in  die  alten  Räume  zurück- 
genommen worden.  Die  Untersuchung  einzelner  dieser  Kanapöes 
ergab  ausser  einem  widrigen  modrigen  Geruch  ganz  verschlammte 
Seegrasfällung. 

Dass  die  Abortgruben  sich  fast  durchweg  in  jämmer- 
lichster Verfassung  befanden,  wurde  bereits  erwähnt.  Und  doch 
bereiteten  sie  mir  bei  der  ganzen  Revisionsthätigkeit,  die  wirklich 
angestrengte  Arbeit  erforderte,  die  meiste  Freude:  denn  ihrer 
nahm  sich  der  Polizeisergeant  sofort  auf  das  wohlwollendste  an. 
Und  ich  bin  überzeugt:  liier  wurde  Remedur  geschafft. 

Von  «iner  Brunnenuntersuchung  konnte  Abstand  genommen 
werden,  da  die  Stadt  über  eine  vorzügliche  Quellwasserleitung 
verfügt.  Dieser  Wasserleitung  ist  meines  Erachtens  auch  lediglich 
zu  verdanken,  wenn  die  Stadt  von  einer  schweren  Typhusepidemie 
bewahrt  geblieben  ist.  Sumpfßeberartige  Erkrankungen  konnte 
ich  aber  gerade  in  den  vom  Hochwasser  am  schwersten  heimge- 
suchten und  ganz  ungenügend  gereinigten  Häusern  beobachten; 
in  einem  Falle  erkrankten  sämmtliche  Mitglieder  einer  Familie 
nach  einander.  Leider  wurde  mir  eine  weitere  Beobachtung  des 
Gesundheitszustandes  in  den  überschwemmt  gewesenen  Stadttheilen 
durch  meine  Versetzung  nach  Langensalza  unmöglich  gemacht. 
Ein  Kollege  theilte  mir  aber  noch  das  sporadische  Auftreten  von 
Abdominaltyphus  mit,  eine  sehr  bemerkbare  Erscheinung,  da  die 
Stadt  seit  Fertigstellung  der  Wasserleitung  schon  Jahre  lang 
keinen  einzigen  Typhuskranken  mehr  gehabt*  hatte,  so  dass 
wir  in  unserer  städtischen  Praxis  den  Abdominaltyphus  vollkommen 
aus  unserer  Diagnosestellung  verbannt  hatten. 

Ich  hoffe,  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass,  wie  ich 
Eingangs  meiner  Arbeit  behauptete,  die  gesammten  Ausfühi'ungs- 
bestimmungen  zur  Verhütung  der  durch  Ueberschwemmung  von 
Wohnstätten  u.  s.  w.  erwachsenden  Gefahren  für  die  Gesundheit 
auf  dem  Papier  bleiben,  wenn  nicht  sofort  nach  eingetretener 
Katastrophe  der  Physikus  ermächtigt  ist,  ohne  erst  die  eventuelle 
Aufforderung  der  städtischen  oder  sonstigen  Verwaltungsbehörde 
abzuwarten,  energisch  und  selbstiständig,  nur  unterstützt  von  den 
Behörden,  mit  den  sanitätspolizeilichen  Schritten  vorzugehen.  Haben 
die  Bewohner  überschwemmt  gewesener  Häuser  ihre  Wohnungen 
ei*8t  wieder  bezogen  und  die  Reinigung  auf  ihre  Weise  durch- 
geführt, dann  sind  meines  Erachtens  die  ärztlichen  Revisionen  und 
Anordnungen  leere  Form.  Herauswerfen  kann  man  die  zu  früh 
Eingezogenen  nicht,  sie  auch  ebenso  wenig  zwingen,  ihre  Zimmer 
von  Neuem  zu  durchnässen,  die  Möbel  herauszubringen  u.  s.  w. 
Dass  dem  so  ist,  habe  ich  ei*fahren:  es  blieb  eben  trotz  unserer 
Revisionen  und  Anordnungen  just  so,  wie  wir  die  Wohnungen 
gefanden  hatten ;  und  ich  bin  überzeugt,  dass  mein  Bericht  an  die 
Stadtbehörde  sanft  in  den  Akten  entschlafen  ist,  wetin  anders  ihr 
dieses  ehrenvolle  Begräbniss  überhaupt  zu  Theil  geworden  ist 
Ganz  anders  aber,   wenn   ein  thatkräftiger  Physikus  Kraft 
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seines  Amtes  sofort  auf  dem  Plan  erscheinen,  seine  Anordnungen 
treffen  sowie  rathend  und  helfend  einti*eten  kann.  Möge  die  der 
Initiative  des  Physikus  gezogene  Schranke  taktvoller  Rücksicht- 
nahme endlich  durch  die  lang  ersehnte  Medizinalreform  fallen! 


Ein  Fall  von  Kindesmord  durch  Erwürgen. 

Von  Dr.  Müller,  kommissar.  Ereiswnndarzt  in  Nen-Bnppin. 

Der  folgende  Fall  von  Kindesmord  kam  jüngst  vor  dem 
hiesigen  Schwurgericht  zur  Verhandlung.  Die  Verurtheilung  der 
Angeklagten  erfolgte,  da  dieselbe  bis  zuletzt  ihre  Schuld  bestritt, 
lediglich  auf  Grund  des  Gutachtens  der  Sachverständigen.  Wegen 
der  Klarheit  des  Falles  dürfte  eine  Veröffentlichung  desselben, 
soweit  er  gerichtsärztliches  Interesse  darbietet,  gerechtfertigt  sein. 

Am  15.  Juni  1897  Nachmittags  zwischen  3V2  und  4  Uhr 
gebar  die  unverehelichte  Arbeiterin  S.  zu  R.  in  der  Schnitterstube 
heimlich  ein  Kind  männlichen  Geschlechtes.  Dasselbe  verscharrte 
sie  darauf.  Als  bald  darnach  Mitarbeiterinnen  in  das  Zimmer 
kamen  und  mit  Rücksicht  auf  das  am  Boden  befindliche  Blut  die 
S.  fragten,  ob  sie  bereits  geboren  habe,  leugnete  sie  Anfangs,  gab 
es  dann  aber  bald  zu. 

Ihre  Angaben  bei  den  späteren  gerichtlichen  Vernehmungen 
während  der  Voruntersuchung  und  in  der  Hauptverhandlung  waren 
Folgende:  „Sie  habe  im  Stehen  geboren.  Als  sie  die  grössten 
Schmerzen  fühlte,  und  der  Kopf  des  Kindes  herauskam,  habe  sie 
zugefasst  und  versucht,  das  Kind  herauszuziehen.  In  demselben 
Augenblicke  sei  sie  umgefallen  und  besinnungslos  geworden.  Als 
sie  wieder  zu  sich  kam,  sei  das  Kind  todt  gewesen.  Sie  habe  es 
darauf  verschan-t.** 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  S.  zugefasst  haben  will,  um  das 
Kind  am  Kopf  herauszuziehen,  beschrieb  und  demonstrirte  sie 
jedes  Mal  so,  dass  sie  von  vorn  und  oben  mit  beiden  Händen  vor 
die  Vulva  hingriff.  Auf  dieses  kurze  Zufassen  mit  beiden  Händen  wollte 
die  Angeschuldigte  die  unten  näher  beschriebenen  Druckspuren 
am  Halse  des  Kindes  zurückgeführt  wissen.  Ein  absichtliches 
Erwürgen  hat  sie  nie  eingeräumt. 

Am  19.  Juni  v.  J.  wurde  von  dem  Kreisphysikus  H.  San.-Rath 
Dr.  V^iedemann  und  dem  Verfasser  die  gerichtliche  Obduktion 
der  Leiche  ausgeführt. 

Dieselbe  ergab  zunächst  die  bekannten  Befunde,  welche  be- 
wiesen, dass  das  Kind  ein  neugeborenes,  ausgetragenes  und  lebens- 
filhiges  war,  und  dass  dasselbe  ausgiebig  geathmet,  somit  ge- 
lebt hatte. 

Sodann  fanden  wir  die  für  den  Erstickungstod  sprechenden 
Erscheinungen:  „BlutüberffiUung  der  Lungen  und  sämmtlicher 
Herzabschnitte  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  sowie  zahlreiche  punkt- 
förmige Blutaustritte  an  den  serösen  Häuten,  der  Pleura,  dem 
Herzbeutel,  dem  Aortenüberzug,  sowie  an  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes.** 


Ein  Fall  von  Kindesmord  durch  firwürgen.  305 

Es  fragte  sich  nun,  wodurch  die  Erstickung  des  Kindes  ver- 
ursacht war?  Auch  hierfür  gab  die  Obduktion  die  nöthigen  An- 
haltspunkte. 

Die  betreffenden  Nummern  des  Sektionsprotokolles  führe 
ich  wörtlich  an: 

10.  Der  Hals  ist  frei  beweglich.  Auf  seinem  vorderen  Umfang  zieht  sieh 
Ton  rechts  oben  nach  unten  und  nach  der  Mitte  zu  ein  braunrother,  nicht  ganz 
2  cm  breiter  Streifen,  der  an  seinen  Rändern  der  Oberhaut  beraubt,  feucht  und 
weich  ist,  während  sich  der  mittlere  Streifen  trocken  und  hart  anftthlt.  Sämmt- 
liehe  drei  Streifen,  die  äusseren,  sowie  der  mittlere  sind  gleich  breit.  Am 
hinteren  Bude,  etwas  nach  hinten  und  unterhalb  des  Warzeniortsatzes  zeigt  der 
Streifen  einen  deutlichen,  halbrundlichen  Eindruck,  mit  der  Konvexität  nach 
oben,  der  einen  Durchmesser  von  1  cm  hat.  Der  Streifen  schneidet  sich  hart. 
Man  sieht,  dass  derselbe  in  ganz  schmaler  Schicht  (noch  nicht  ganz  1  mm)  blutig 
durchtränkt  ist.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses  ist  die  Haut  gleichmässig 
schmutzig-roth  verförbt;  doch  finden  sich  nach  hinten  zu  zwei  weitere  Flecke 
von  rundlicher  Gestalt,  braunrother  Farbe  und  geringerer  Härte.  Diese  Flecke 
sind  so  gelegen,  dass  der  eine  2  cm  nach  unten  und  hinten  von  dem  sub  9  be- 
schriebenen (NB. :  der  letztere  fand  sich  auf  der  linken  Backe,  unmittelbar  über 
dem  Kieferwinkel)  liegt,  während  der  andere  von  diesem  1  cm  nach  unten  ge- 
lagert ist.    Beim  Einwdmitt  ist  mit  Sicherheit  Sugillation  nicht  nachzuweisen. 

22.  Als  zur  Unterbindung  der  Luftröhre  geschritten  weiden  soll,  fällt  auf, 
dass  die  ganze  Halsmuskulatur  —  am  meisten  auf  der  rechten  Seite  — 
stark  geröthet  ist.  Am  deutlichsten  tritt  dieses  an  den  Eopfnickem  und  den 
zum  Zungenbein  verlaufenden  Muskeln  auf.  Freies  Blut  kann  jedoch  hier  eben 
80  wenig,  wie  eine  Verletzimg  der  Muskeln  gefunden  werden. 

Anf  Grund  der  in  Nr.  10  und  22  beschriebenen  Befunde  er- 
klärten wir  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Erstickung  des 
Kindes  durch  Zudrücken  des  Halses  erfolgt  war. 

Erstickungstod  kann  einmal  eintreten  in  Folge  von  Er- 
krankungen der  Athmungswerkzeuge.  Die  Obduktion  hat  ergeben, 
dass  eine  solche  nicht  vorlag.  Neugeborene  können  femer  an 
Erstickung  zu  Grunde  gehen,  wenn  bei  langdauemder  Geburt 
durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  die  Zufuhr  des  mütterlichen 
Blutes  zum  Kinde  abgeschnitten  wird,  oder  wenn  der  Kopf  in  den 
unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird,  oder  die  Nabelschni^r  um 
den  Hals  geschlungen  ist  und  nach  erfolgter  Geburt  nicht  recht- 
zeitig gelöst  wird.  In  allen  diesen  Fällen  ersticken  die  Kinder, 
ohne  überhaupt  geathmet  zu  haben.  Im  vorliegenden  Fall  jedoch 
hat  das  Kind  ausgiebig  geathmet ;  es  sind  somit  auch  diese  Arten 
des  Erstickungstodes  ausgeschlossen.  Es  bleiben  noch  die  gewalt- 
samen Erstickungsarten : 

1.  Der  Verschluss  der  Athemwege  durch  Zudrücken  des  Halses, 

2.  der  Ertrinkungstod, 

3.  der  Verschluss  der  Athemwege  durch  eingeführte  fremde 
Körper, 

4.  der  Verschluss  von  Mund  und  Nase  durch  Betten  oder 
andere  Gegenstände,  und 

5.  die  gewaltsame  Zudrückung  des  Brustkastens. 

Nur  für  die  erste  dieser  gewaltsamen  Erstickungsarten  hat 
die  Obduktion  objektive  Anhaltspunkte  ergeben.  Auf  dem  vorderen 
Umfang  des  Halses  zog  sich  von  rechts  oben  nach  unten  und  nach 
der  Mitte  zu  ein  braunrother,  nicht  ganz  2  cm  breiter  Streifen, 
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der  an  seinen  Eändern  der  Oberhaut  beraubt,  feucht  und  weich 
war,  während  sich  der  mittlere  Streifen  trocken  und  hart  anfühlte. 
An  der  Halsmuskulatur,  besonders  stark  an  den  Eopfiiickem  und 
den  zum  Zungenbein  verlaufenden  Muskeln,  zeigte  sich  eine  deut- 
liche Eöthung.  Beides,  sowohl  der  beschriebene  Streifen,  welcher 
in  ganz  schmaler  Schicht  blutig  durchtränkt  war,  wie  die  Blut- 
durchtränkung der  Halsmuskeln  kann  nur  durch  einen  kräftigen, 
von  vom  her  gegen  den  Hals  noch  während  des  Lebens  des  Kindes 
ausgeübten  Druck  entstanden  sein.  Somit  sind  wir  auf  Grund  des 
Obduktionsbeftindes  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  das  Eind 
durch  Zudrücken  des  Halses  erstickt  worden  ist. 

Dieses  Zudrücken  des  Halses  ist  höchstwahrscheinlich  mit 
einer  rechten  Hand  bewirkt  worden. 

Zu  dieser  Aussage  berechtigt  die  Beschaffenheit  und  der 
Verlauf  des  Druckstreifens  am  Halse.  Derselbe  verlief  von  oben 
rechts,  wo  dicht  unterhalb  des  Warzenfortsatzes  ein  deutlicher, 
halbrundlicher,  1  cm  im  Durchmesser  grosser  Eindruck  mit  der 
Konvexität  nach  oben  lag,  nach  der  Mitte  und  nach  unten  zu.  Er 
war  in  seinem  mittleren  Theile  hart  und  eingetrocknet,  während 
die  Ränder  weich  und  feucht  waren.  Nach  hinten  links,  die 
diffuse  schmutzig-rothe  Verfärbung  der  Haut  dieser  Halsseite  ab- 
schliessend, fanden  sich  zwei  weitere  Flecke  von  rundlicher  Ge- 
stalt, braunrother  Farbe  und  geringerer  Härte.  Der  eine  lag  dicht 
unter  und  hinter  dem  Kieferwinkel,  der  andere  1  cm  tiefer.  Es 
ist  dies  der  genaue  Abdruck  einer  würgenden  rechten  Hand.  Der 
halbrunde  Eindruck  unter  dem  rechten  Warzenfortsatz  mit  der 
Konvexität  nach  oben  entspricht  dem  Daumennagel;  der  nach  der 
Mitte  und  unten  ziehende  Streifen  ist  die  zurückgebliebene  Spur 
des  Daumens.  Die  gleichmässige  schmutzig-rothe  Verfärbung  der 
Haut  auf  der  linken  Halsseite  rührt  von  dem  auf  eine  grössere 
Fläche  sich  mehr  diffus  vertheilenden  Druck  der  übrigen  Finger 
her.  Die  beiden,  nach  hinten  von  dieser  Eöthung,  und  zwar  unter 
einander  liegenden  Flecke  schliesslich,  welche  rundliche  Gestalt 
zeigten,  braunroth  verfäi-bt  und  von  geringerer  Härte,  als  der 
Druckstreifen  auf  der  rechten  Halsseite  waren,  stellen  die  Ein- 
drücke der  Kuppen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  dar.  Das  ganze 
Bild  beweist,  dass  das  Zudrücken  des  Halses  höchstwahrscheinlich 
mit  einer  rechten  Hand  bewirkt  ist. 

Es  bleibt  noch  übrig,  den  Einwand  der  S.  zu  widerlegen, 
das  Erwürgen  könne  durch  ihr  Ziehen  am  Kopfe  bei  der  Ent- 
bindung verursacht  sein. 

Das  Kind  ist  mit  dem  Kopf  voraus  geboren.  Dieses  wird 
bewiesen  durch  das  Bestehen  der  starken  Kopfgeschwulst  und 
durch  die  eigenen  Angaben  der  S.  Aus  der  Lage  der  Kopfge- 
schwulst kann  femer  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  das 
Eind  in  SchädeUage  geboren  wurde,  dass  also  beim  Austritt  des 
Kopfes  der  Schädel  und  Nacken  des  Kindes  nach  vom,  d.  i.  nach 
dem  Leibe  der  S.  zu,  das  Gesicht  und  der  Hals  dagegen  nach 
hinten,  d.  h.  nach  dem  Gesäss  der  S.  zu  gewendet  waren.  Um 
bei  dieser  Stellung  mit  der  rechten  Hand  an  den  vorderen  Theil 
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des  Halses  zu  gelangen  und  den  oben  beschriebenen  Wttrgestreifen 
hervorzubringen,  hätte  die  Gebärende  mit  der  rechten  Hand  um 
ihre  rechte  Gesässbacke  herumgreifen  müssen.  Dies  ist  aber 
schwer  oder  gar  nicht  möglich  und  auch  von  der  S.  nie  behauptet 
worden. 

Vielmehr  hat  dieselbe  nach  ihren  Aussagen  das  Kind  in  der 
Weise  herauszuziehen  gesucht,  dass  sie  im  Augenblick  des  grössten 
Schmerzes  mit  beiden  Händen  von  vomher  zufasste.  Es  ist  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass,  falls  die  S.  wirklich  in  der 
angegebenen  Weise  mit  beiden  Händen  von  vorn  vor  die  Scham- 
späte hingegriffen  hat,  dieses  ganz  kurze  Zugreifen  mit  beiden 
Händen  eine  derartig  ausgeprägte  ununterbrochene  Druckfurche 
an  dem  nach  hinten  gelegenen  Halse  hervorbringen  sollte.  Dann 
hätte  doch  der  Nacken  ebenfalls  Spuren  von  den  druckenden 
Händen,  speziell  von  den  hier  liegenden  beiden  Daumen  erleiden 
müssen,  zumal  der  Druck  an  der  Vorderseite  des  Halses  derartig 
stark  gewesen  ist,  dass  sogar  die  Muskeln  an  dieser  Stelle  deut- 
lich blutig  durchtränkt  waren. 

Ebenso  wenig  kann  dieses  angebliche  Herausziehen  des  Kindes 
am  Kopfe  dasselbe  bereits  erwüi'gt  haben,  da  dasselbe  unter  diesen 
umständen  gar  nicht  zum  Athmen  gekommen  wäre ;  denn  die  Luft- 
athmung  beginnt  erst,  sobald  das  E[ind  geboren  ist,  und  die  ein- 
tretenden Nachwehen  den  weiteren  Zufluss  des  sauerstoffhaltigen 
Blutes  der  Mutter  zur  Nachgeburt  und  so  zum  Kinde  absperren. 
Nun  hat  aber  das  Kind  ausgiebig  geathmet.  Es  kann  mithin  erst 
den  Erstickungstod  gestorben  sein,  nachdem  die  Trennung  vom 
mütterlichen  Blutkreislauf  bereits  eingetreten  war,  d.  h.  also  nach 
vollendeter  Geburt.  Die  Erstickung  und  das  dieselbe  bewirkende 
Erwürgen  kann  demnach  nicht  bereits  durch  den  angeblich  bei  der 
Entbindung  von  der  Gebärenden  ausgeübten  Zug  am  Kopf  ver- 
ursacht sein. 

Auf  Grund  obiger  Ausführungen  lautete  unser  definitives  Gut- 
achten: „Nach  den  vorliegenden  umständen  ist  anzunehmen,  dass 
die  S.  ihr  neugeborenes,  lebensfähiges  Kind  durch  Erwürgen  mit 
der  rechten  Hand  vorsätzlich  getödtet  hat.^ 


Erwiderung. 

Zur  Beseitigung  des  von  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Weichardt 
gegen  meine  Impfmesser  geäusserten  Bedenkens,  dass  in  der  an 
denselben  angebrachte  Binue  Beste  von  eiweisshaltigen  Substanzen 
„selbst  bei  peinlichster  Sauberkeit^  haften  bleiben  würden,  mache 
ich  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Binne  hinreichend  breit  ist  und 
ebenso  gut  und  ergiebig,  wenn  nicht  noch  bequemer,  die  grobe 
Beinigung  gestattet,  wie  die  bisher  üblichen  ganz  platten  Messer. 
Die  völlige  Sterilisirung  geschieht  dann  durch  Kochen  im  Beagenz- 
gläschen  oder  dergl.  Es  würde  ein  Leichtes  gewesen  sein,  die 
Messer  ganz  glatt  herzustellen,  doch  ist  dies  nicht  geschehen,  weil 
die  Binne  die  Vortheile  hat,  dass  man  bequem  die  Lymphe  auf- 
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nehmen  und  in  den  kleinen  Schnitt  leiten  kann,  und  weil  durch 
sie  das  Instrument  ungemein  handlich  wird. 

Etwaige  weitere  Vorschläge  über  Verbesserungen  des  Impf- 
instrumentchens  werden  dankbar  entgegengenommen. 

Dr.  Wiedemann. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Eje  cons^ris  des  mädeeins  ali^nistes  et  neuroloffistes 

de  France. 

Huiti^me  Session  tenue  &  Toulouse  le  2.  aoüt  1897  etc.    (Annales  m^dice* 

psychologiques ;  55.  Jahrgang,  Nr.  2.) 

Die  Hauptgegenstände  der  Verhandlungen  bildeten  die  allgemeine  Para- 
lyse, die  Hysterie  der  Kinder,  die  Organisation  der  Irrenasyle,  Einflass  der 
Malaria  auf  Geisteskrankheiten,  die  AbuÜen  in  ihren  Beziehungen  zur  Suggestions- 
behandlung. 

In  seinem  Referat  „Diagnostic  de  la  paralysie  generale"  betonte 
Arnaud,  wie  fast  alle  Krankheiten  des  Nervensystems  die  allgemeine  Paralyse 
vortäuschen  können  und  die  dadurch  erschwerte  Diagnose  namentlich  im  Initial- 
stadium (Periode  medico  -  16gale).  Die  sensiblen  Störungen  zeigen  sich  oft  auch 
beim  Alkoholismus  und  bei  der  Hysterie.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen  sei 
kein  pathognomisches  Symptom,  sie  treffe  aber  zu  bei  60  ^/o  der  Paralytiker. 
Charakteristisch  für  die  allgemeine  Paralyse  sei  eine  spezifische  Dementia,  be- 
stehend in  einer  Disharmonie  der  Fähigkeiten  der  Persönlichkeit  (il  y  a  dis- 
harmonie  entre  les  facultas  des  paralytiques).  Diese  Dementia  sei  different  von 
der  dömence  v6sanique  und  d6mence  orgauique.  Eine  Dementia  paralytica  ohne 
psychische  Symptome  gebe  es  nicht.  Hiermit  verbinden  sich  motorische  Störungen, 
anfänglich  ataktische  Formen,  die  entweder  bleiben,  oder  später  in  Lähmungen 
Übergehen. 

In  der  Diskussion  wurde  die  Abhängigkeit  der  weiteren  Symptome 
von  der  Verschie<ienartigkeit  der  ätiologischen  Momente  erörtert.  Mairet 
(r6tiologie  et  la  pathoginie  de  la  paralysie  g^nörale)  stellte  seine  ätiologischen 
Beobachtuns^en  wie  folgt  zusammen: 

Begünstigende  hereditäre  Antezedentien :  1.  h6r6dit6  arthritique  und 
diath6sique,  2.  h6r6dit6  c6r6brale,  3.  h6r6dit6  alcooliqae;  femer  begünstigende 
persönliche  Antezedentien:  Alkoholismus,  Syphilis,  Infektionskrankheiten, 
Trauma,  physische  und  psychische  Exzesse.  Man  müsse  einen  strengen  Unter- 
schied machen  zwischen  den  disponirenden  und  den  gelegentlichen  Ursachen, 
reap.  den  primären  und  den  sekundären  (causes  pathogönes  et  causes  d6ter- 
minantes).  Aus  dem  Vorhandensein  und  der  Vereinigung  dieser  Faktoren 
ergebe  sich  der  spezielle  symptomatische  Charakter  der  Krankheit.  Die  dia- 
thesischen  Paralytiker  zeigen  oft  Glykusurie.  Die  „cer6bralit6*^,  „rarthritisme^, 
„l'alcoolisme^  bedingen  die  zellaläre  Degeneration  im  Gehirn  und  die  Tendenz  zur 
Entzündung.  Die  Arteriosklerose  sei  ein  Kennzeichen  der  Syphilis  und  bedinge 
die  Gehimsymptome,  welche  die  Paralyse  vortänschen.  Er  habe  niemals  SyphiBs 
als  Hauptursache  gefunden.    „Le  syphilis  ne  peut  etre  que  sp6cifique.*' 

R6gis  erklärte  die  juvenile  Paralyse  immer  für  eine  syphilitische. 
Er  unterscheidet  la  n6vrose  syphilitique,  la  paralysie  g6n6rale,  la  syphilis  o6r6- 
brale  und  eine  pr6disposition  nevropathique,  v^sanique  und  c6r6brale. 

Bei  der  Hysterie  der  Kinder  unterscheidet  BSzy  (sur  Thysterie  in- 
fantile) Fälle  mit  und  ohne  Konvulsionen.  Als  spezifische  Symptome  bei  Kindern 
bezeichnet  er  die  Pseudocoxalgien,  incontlnentia  urinae,  lallende  Spradie,  Kon- 
trakturen, Stummheit,  Somnambalien,  VerdauungsanomaJien.  Die  Ursachen  sind 
meist  hereditäre.  Pitres  betont  den  Uebergang  der  kindlichen  Hysterie  resp. 
die  Aehnlichkeit  derselben  mit  Epilepsie.  Er  legt  den  Hauptwerth  auf  eine 
frühzeitige  Behandlung  der  Sprachstörungen  und  Entwickelung  der  davon  ab- 
hängigen Intelligenz,  sowie  auf  eine  möglichst  ausgiebige  sonstige  symptomatisdie 
Behandlung.  Auch  der  spätere  moralische  Zustand  des  Kranken  sei  von  einer 
solchen  Behandlung  abhängig.  Garnier  erklärt  die  Behandlung  der  Hysterie 
der  Kinder  durch  Hypnose  für  nicht  rationell  und  für  gefährlich. 
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Dontrebente  verlangt  bei  Organisation  der  Irrenasyle  einen 
^directeur  m^decin*'  (la  direction  manque  d'onite  parce  qne  la  responsabilit^  est 
divisöe).  Die  Abtheilanga- Oberärzte  müssten  aus  der  Eonknrrens  im  ganzen 
Lande  hervorgelien.  Die  Assistenzärzte  sollten  dnrch  engere  Konkurrenz  im 
Provinzialgebiet  der  Anstalt  beschafft  werden,  damit  sie  besser  anf  die  heimi- 
schen Gewohnheiten  der  Kranken  eingehen  können. 

Im  Interesse  unserer  noch  jungen  kolonialen  Erfahrungen  verdienen  wohl 
einige  der  vorgetragenen  tropischen  Beobachtungen  hier  Erwähnung.  Rey  (gar 
l'alienation  mentale  consecutive  ä  Tintoxication  palndöenne)  konstatirte 
bei  Malariakranken  in  Tonking  und  Brasilien  melancholisches  Delirium,  Hallu- 
zinationen, Stupor.  In  Folge  der  Tan^mie  intertropicale  kam  sogar  Selbstmord 
bei  Kindern  vor.  Die  Delirien  treten  parallel  mit  dem  Fieber  auf.  Filliätre 
nimmt  an,  dass  das  Fieber  die  sekundäre  Ursache  abgebe  und  dass  die  Psychose 
nur  bei  erblich  Belasteten  auftrete.  Chininum  sulfuricum  erwies  sich  bei  Be- 
handlung des  Irrseins  der  Malariakranken  als  erfolgreich. 

Valentin  stellte  in  seinem  Eeferat  „snr  la  reedncation  suggestive 
de  la  volonte**  Folgendes  fest:  Die  Autoren  unterscheiden  zwei  Formen  der 
Abulien  „les  aboulies  occasionnelles  und  les  aboulles  constitntionnelles.  Erstere 
sind  heilbar  und  treten  auf  nach  schweren  körperlichen  Krankheiten  oder  siüd 
bedingt  durch  eine  verminderte  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Bahnen  des 
psychischen  Beflexbogens  oder  sie  treten  auf  in  Folge  einer  autosuggestiven 
Furcht  vor  einem  bevorstehenden  Schmerz.  Sie  beruhen  so  auf  einer  vorüber- 
gehenden Störung  des  Willensdynamismus.  Die  konstitutionellen  Abulien  sind 
abhängig  von  dem  angeborenen  Charakter  des  Kranken  und  bilden  so  drei  Arten: 
1.  par  apathie,  2.  par  irr6solution,  3.  par  6motivit6.  Die  Behandlung  der 
Willensstörungen  ist  hauptsächlich  eine  suggestive.  Bei  den  occasionellen 
Formen  ist  dabei  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Kranken  sich  bewegen,  bei  den 
konstitutionellen  Formen  muss  die  Behandlung  mehr  eine  moralische  Richtung 
nehmen. 

Hamel  unterscheidet  in  seinem  Vortrag  „snr  quelques  ali^n^s  vaga- 
bonds**  acciden teile  Formen,  Vagabonden  aus  Noth,  Arbeitslosigkeit  etc.  und 
die  Formen  bei  hereditär  Belasteten  (d6s6quilibr6s,  inoffensifs).  Letztere  gehören 
nicht  vor's  Gericht  und  nicht  in's  Gefängniss. 

Pailhas  kommt  in  seinem  Referat:  „Du  nyctbemere  appliqnö  a 
l'etnde  des  maladies  mentales  et  nervenses"  zu  folgenden  Schlüssen:  Am 
Morgen  tritt  eine  Herabsetzung  der  Vitalität  auf  und  treten  die  hyposthenischen 
Zustände  mehr  hervor.  Der  Abend  bringt  eine  Steigerung  der  Vitalität  und 
Hervortreten  der  hypersthenischen  Zustände.  Die  Hysterie  stellt  sich  hierbei 
entgegen  der  Theorie  von  Fer6  als  ein  hyposthenischer  Zustand  dar. 

Bezy  machte  zum  Schluss  noch  aufmerksam  auf  einen  Parallelismns 
swlschen  dem  Cheyne-Stokes'schen  Athmnngsphänomen  und  den  Pn- 
pillenbewegnngen.  Während  der  Athmungspausen  *  treten  punktförmige  Pu- 
pUlenkontraktionen  ein,  die  etwa  20  Sekunden  dauern.  Während  kräftiger 
Athmung  erweitern  sich  die  Pupillen  zum  Maximum. 

Der  Kongress  war  besucht  von  140  Fachgenossen  und  war  mit  zahlreichen 
Vorstellungen  von  Kranken  sowie  mit  einem  Besuche  des  Asyls  zu  Braqueville 
verbunden.  Dr.  Oeb bocke- Bitterfeld. 


Berieht  fiber  die  Versaminliiiiic 
der  nedLEinalbeamten  des  Bes^iemiis^sbezirlcs  Mas^debnrs: 

in  Maffdebnrff  am  ^4.  April  1898. 

Erschienen  waren :  Reg.'  und  Qeb.  Med.  -  Bath  Dr.  H  i  r  s  c  h ,  Vorsitzender, 
femer  die  Kreisphysiker  San.-Rath  Dr.  Bartsch-Neuhaldensleben,  San. -Bath 
Dr.  Gutsmuths-Genthin,  San.-Rath  Dr.  Heike- Wernigerode,  Dr.  Herms- 
Burg,  Dr.  Holthoff-Salzwedel,  Dr.  Jacobson -Halberstadt,  Dr.  Janert- 
Seehausen,  Dr.  Kant -Aschersleben,  Dr.  Kluge-Wolmirstedt,  San. -Bath  Dr. 
Kunts- Wanzleben,  San. -Bath  Dr.  Prob  st- Gardelegen  und  Dr.  Strassner- 
Magdebnrg,  sowie  Kreiswundarzt  Dr.  Ziehe -Quedlinburg. 

I.  Der  Vorsitzende  eröffnete  und  begrttsste  die  Versammlung  und 
wies  zunächst  auf  eine  „sterile*'  Impfnadel  hin,  die  in  Glashttlse  eingeschmolzen 
(IL  Mi  d  den  dor  ff -Magdeburg,  Breiteweg  155)  den  doppelten  Zweck  hat,  das 
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nicht  leichte,  oft  aach  nicht  durchführbare  Sterilisiren  der  Instrumente  dem 
Arzte  zu  ersparen,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  eine  noch  niemals  benutzte, 
billige  (BO  Pfennig),  sicher  sterile  Impfnadel  zu  liefern. 

n.  Vorsitzender  machte  weiterhin  auf  den  Verein  gegen  Miss- 
brauch  geistiger  Getränke  aufmerksam,  dessen  Versammlung  vor  Kurzem 
in  Hildesheim  stattgefunden  hat,  und  legte  Flugschriften  sowie  den  Jahresbericht 
dioMes  Vereins  vor  mit  dem  Hinweis,  dass  die  sesfensreichen  Bestrebungen  des- 
selben eine  berechtigte  Unterstützung  durch  Beitritt  verdienen. 

ni.  Der  Vorsitzende  berichtete  sodann  über  einen  Fall,  in  dem  die 
Frage,  ob  Zwiebelbonbons  dem  freien  Verkehr  überlassen  sind  oder 
nicht  zur  gerichtlichen  Entscheidung  gekommen  ist.  Ende  vorigen  Jahres 
waren  in  einer  Dro/enhandlung  des  Eegierungsbezirks  seitens  des  revidirenden 
Physikus  Zwiebelbonbons  als  nicht  freigeßreben  beanstandet  und  der  Besitzer  in 
eine  Polizeistrafe  genommen.  Das  Schöffengericht  sprach  ihn  frei,  indem  es 
ausführte,  dass  Bonbons  ihrer  Form  wegen  nicht  zu  den  in  der  Kaiserlichen 
Verordnung  vom  27.  Januar  1890  in  Verzeichniss  A  genannten  Zubereitungen 
gehörten,  insbesondere  keine  Pastillen  seien.  Der  Amtsanwalt  legte  hiergegen, 
gestützt  auf  verschiedene  Landgerichts- und  Oberlandesgerichts -Entscheidungen, 
Berufung  ein,  der  Vortragende  aber  trat  in  dem  Termin  der  Ansicht  des 
Schöffengerichts  bei,  wonach  Bonbons  nicht  zu  den  in  Nr.  9  des  Verzeichnisses 
A  aufgeführten  Zubereitungen  gehören.  Für  diese  Anschauung  sei  nicht  die 
äussere  Form  der  Zubereitungen  massgebend,  denn  man  könne  natürlich  Pastillen 
und  Bonbons  ebenso  gut  rund  wie  viereckig  oder  oval  herstellen.  Auch  die 
Art  der  Herstellung  falle  nicht  in's  Gewicht,  da  ebenso  wie  Pastillen  auch 
Bonbons  durch  Pressen  in  verschiedene  Gestalten  gebracht  werden  können.  Der 
entscheidende  Unterschied  zwischen  Bonbons  und  Pastillen  liege  vielmehr  darin, 
dass  der  Zucker,  aus  dem  sie  beide  vorzugsweise  bestehen,  in  den  ersteren  mit 
ganz  anderen  chemisch -physikalischen  Eigenschaften  ausgestattet  sei,  als  in 
den  letzteren.  Nach  den  Ausführungen  des  Vortragenden  enthalten  die  Pastillen 
den  Zucker  als  gewöhnlichen  Rohrzucker,  in  den  Bonbons  hat  der  Zucker  dagegen 
durch  sachverständiges  Erhitzen  eine  sowohl  chemische,  als  physikalische  Ver- 
änderung erfahren.  Den  gepulverten  Bohrzucker  der  Pastillen  hält  ein  Klebe- 
mittel zusammen,  eine  leichte  Pressung  hat  ihn  in  eine  bestimmte  Form  ge- 
bracht. Wird  Zucker  mit  wenig  Wasser  erhitzt,  so  nimmt  er  zunächst  die 
sogenannte  „Federkonsistenz**  an,  die  sich  zur  Herstellung  von  Plätzchen,  z.  B. 
Pfefferminzplätzchen  und  Morsellen  eignet.  Setzt  man  die  Erhitzung  fort,  so 
gewinnt  der  Zucker  die  Bonbonkonsistenz.  Hebt  man  dann  mit  einem  einge- 
tauchten Glasstab  eine  Probe  heraus  und  kühlt  sie  schnell  in  ktdtem  Wasser 
ab,  so  bildet  der  Zucker  einen  durchsichtigen,  spröden,  glasartig  brüchigen 
Tropfen  mit  glasartigf^r  Bruchfläche.  Jedermann  kennt  diesen  Unterschied  in 
den  Bruchflächen  der  Pastille  und  des  Bonbons.  Aber  auch  ihrer  Zusammen- 
setzung nach  unterscheiden  sich  die  darin  enthaltenen  Zuckerarten  erheblich: 
beim  Bonbonkochen  ist  der  Rohrzucker  durch  das  Erhitzen  zum  Theil  in  Karamel 
übergegantren  und  bietet  deshalb  auch  chemisch  andere  Eigenschaften  dar,  als 
der  gewöhnliche  Rohrzucker. 

Fallen  demnach  Bonbons  an  und  für  sich  nicht  unter  die  Zubreitungen 
des  Verzeichnisses  A,  so  sind  auch  Bonbons,  welche  „heilkräftige  Stoffe**  ent- 
halten, freigegeben,  falls  nicht  der  heilkräftige  Stoff  aus  dem  Verzeichniss  B 
entnommen  ist.  Danach  sind  Bonbons  mit  einem  Zusätze  von  Zwiebelsaft  ebenso 
gut  dem  freien  Verkehr  überlassen,  wie  z.  B.  Rettigbonbons ;  besteht  der  heil- 
kräftige Zusatz  aber  z.  B.  aus  einem  Senega- Infus,  so  dtlrfen  solche  Senega- 
bonbons  nur  in  Apotheken  verkauft  werden. 

IV.  Kreisphys.  Dr.  Heicke  theilt  eine  Auskunft  des  Steueramtes  zn 
Wernigerode  mit  über  die  Stempelpflichtigkeit  der  amtlichen  Gesandheits- 
atteste bei  Aufnahme  in  Präparandenanstalten  und  Seminarien  für  Lehrer  und 
Lehrerinnen.  (Vergl.  hierzu  Med.  -  B.  -  Zeit. ;  1894,  Beilage  S.  150 ;  1896,  Nr.  11, 
S.  337;  1897,  S.  84  und  S.  621.    D.  Ref.) 

V.  Kreisphys.  Dr.  Kant  erstattete  Bericht  über  den  I.  psychiatrischen 
Fortbildnngskarsns  in  Halle  a/S.  unter  Leitung  des  Geh.  Med.-Rath8  Prof. 
Dr.  Hitzisr  vom  18.— 30.  Oktober  1897.  Täglich  von  107,-12  Uhr  wurden 
von  Prof.  Dr.  Hitzig  in  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Vorträge 
über    die   einzelnen   Krankheitsformen    gehalten,    an    die    sich    Krankenvor- 
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stellnn^en  anschlössen.  An  der  IL  Versammlnng  der  mitteldeutschen  Pitychiater 
and  Neurologen  in  Halle  am  24.  Oktober,  zu  welcher  die  Medizinal- 
beamten Einladung  erhalten  hatten^  nahmen  die  meisten  Theil.  üeber  einzelne 
der  gehaltenen  Vorträge  (Hitzig:  Periodische  Psychosen,  Mendel:  Zwangs- 
vorstellungen, Ganser:  Besondere  Form  der  hysterischen  Dämmerungszustftnde, 
Binswanger:  Behandlung  der  Erschöpfungspsychosen  mit  Bakteriengiften), 
sowie  ttber  die  Besichtigung  der  Provinzial- Irrenanstalt  in  Nietleben  am  25.  Ok- 
tober wurde  von  dem  Vortragenden  ein  kurzes  Eeferat  gegeben. 

VI.  San.-Rath  Ereisphys.  Dr.  Bartsch  schilderte  hierauf  die  äusseren 
Vorgänge  bei  den  gerichtlichen  Leichenöffnungen  auf  dem  Lande,  die 
häufig  haarsträubend  seien.  Hier  sei  dringend  Ahhtilfe  nothwendig,  wenn  die 
Obduzenten,  welche  doch  unter  allen  ümstönden  ein  Totlständiges  und  Tor- 
schriftsmässiges  Obduktionsprotokoll  liefern  müssen,  nicht  gezwungen  werden 
sollen,  die  Ausführung  der  Obduktion  zu  verweigern,  wie  es  vor  Kurzem  im 
Kreise  Wolmirstedt  geschah.  Vortragender  fasste  seine  Forderungen  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1.  Die  Amts-  und  Gemeindevorsteher  müssen  ein  für  alle  Mal  ein  Lokal 
zu  gerichtlichen  Leichenöffnungen  in  Aussicht  nehmen,  welches  entsprechend  den 
Voraehriften  des  Regulativs  hinreichend  geräumig  und  hell,  aber  auch  heizbar  ist. 

2.  Dieselben  müssen  amtlich  benachrichtigt  werden,  dass  sie  bei  jeder 
gerichtlichen  Leichenöffnung  eine  genügend  grosse,  platte  Holztafel  zur  Lage- 
rung der  Leiche,  ausserdem  Handtücher,  Eimer,  Schüsseln  bereit  zu  halten  ver- 
pflichtet sind. 

3.  Die  vorhandenen  Leichenhallen  müssen,  wenn  sie  als  Begräbnisskapelle 
benutzt  werden,  einen  Anbau  für  Obduktionen  haben,  der  den  Ansprüchen  des 
BegulativR  entspricht. 

4.  Wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  soll  der  Neabau  von  Leichenhallen 
amtlich  veranlasst  werden. 

5.  Wenn  die  äusseren  Verhältnisse  den  Bestimmungen  des  Eegulativs 
nicht  entsprechen,  so  sollen  die  Medizinalbeamten  lieber  die  Obduktion  ver- 
weigern. 

In  der  Diskussion  kamen  die  verschiedensten  Erfahrungen  und  Erlebnisse 
zur  Sprache,  auch  fehlte  es  nicht  an  Wünschen.  Von  diesen  sind  jedenfalls  als 
berechtigt  anzuerkennen  die  Erhöhung  der  Obduktionsgebühren  überhaupt,  die 
gleichen  Gebühren  für  Luft-  und  Wasserleichen  und  die  thnnlichbte  Beschleuni- 
gung der  Ansetznng  des  Obduktionstermines. 

Vn.  San.-Bath  Kreisphys.  Dr.  Gutsmuths  hatte  einen  Vortrag  über 
Benlenpest  in  Genthin  und  Umgegend  in  Aussicht  gestellt,  auf  Grund  alter 
üeberlieferungen,  doch  muiiste  derselbe  der  vorgerückten  Zeit  wegen  auf  die 
nächste  Versammlung  vertagt  werden. 

"^Sämmtlicheu  Vorträgen  folgten  längere  Debatten,  in  denen  die  Anwesenden 
Meinungen  uud  Erfahrungen  zum  Austausch  brachten. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  vereinigte  fast  sämmtliche  Theilnehmer  der- 
selben noch  ein  gemeinschaftliches  Essen,  bei  dem  in  gewohnter  Weise  auch 
dem  Humor  seine  Bechte  eingeräumt  wurden. 

Dr.  Strassner-Magdeburg. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Vagitufl  nterinns  und  erster  Athemzng.  Von  Dr.  W.  T  h  o  r  n.  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.  Nr.  189.  Leipzig  1897.  Verlag  von  Breitkopf 
und  Härte!. 

An  der  Hand  eines  selbstbeobachteten  Falles,  der  ausführlich  geschildert 
wird,  wirft  Verfasser  die  Frage  auf:  Setzt  der  Vagitus  absolut  das  V^orhanden- 
sein  einer  Lungenathmung  voraus?  Der  erste  Athemzug,  intra-  wie  extra- 
uterin, wird  allein  dnrdi  die  dem  gestörten  Gasanstausch  zwischen  Mutter  und 
Fmcht  folgende  Venosität  des  fötalen  Blutes  ausgelöst.  Die  durch  den  Fötus 
erzeugten  Töne  innerhidb  des  Mutterleibes  sind  dagegen  als  Produkt  einer  Re- 
flexbewegung aufzufassen.    In  dem  Falle  von  Thorn  war  zur  Einleitung  der 
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küDstlichen  Frühgeburt  der  Barnes^sche  Dilatator  mit  Hülfe  eines  Geblfises 
aufgeblasen  worden;  unter  dem  Einflüsse  des  mächtigen  Eeizes,  welchen  die 
dem  Dilatator  unter  grosser  Gewalt  entströmende  Liät  auf  die  grossen  Loft- 
wetre  und  auf  die  Körperoberfl&che  des  Fötus  ausgeübt  hatte,  hat  dieser  seinem 
Unlust-  oder  Schmerzgefühl  durch  kurze  exspiratorische  Töne  Ausdruck  gegeben. 
Der  schreiende  Fötus  hatte  nicht  durch  die  Lunge  geathmet,  er  war  apnoisch 
und  befand  sich  in  völliger  Euphorie ;  er  hatte  keinerlei  Bedürfniss,  seine  unge- 
störte plazentare  Athmang  durch  die  Lungenathmung  zu  ersetzen.  Auch  der 
erste  extra  -  uterine  Schrei  ist  als  Reflex  aufzufassen,  der  Beginn  der  Lungen- 
athmung aber  ah  allein  abhängig  von  der  Störung  des  plazentaren  Kreislaufes. 
Deswegen  ist  es  auch  nicht  ganz  richtig,  wenn  man  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  ersten  Schreies  mit  dem  des  ersten  Athemzuges  zusammenwirft;  beide  sind 
keineswegs  synchronisch.  Aus  den  anderen  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fällen  geht  hervor,  dass  für  gewöhnlich  Vagitus  nur  zu  Stande  kommt,  wenn 
einen  dyspnoische  n  oder  asphyktischen  Fötus  im  lufthaltigen  Uteruscavum  starke 
äussere  Reize  treffen.  Vier  Faktoren :  Luft  im  Uterus,  Störung  des  plazentaren 
Kreislaufes,  äusserer  Reiz,  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Athemzentrnms  sind 
Vorbedingungen  des  Vagitus  in  jedem  Falle,  wo  das  Geschrei  eine  Aktion  der 
Lungen  voraussetzen  lässt.  In  einem  ganz  exzeptionellen  Verhältniss  zu  diesen 
Fällen  steht  der  von  Thorn  beobachtete,  bei  welchem  die  Störung  der  plazen* 
taren  Athmung  fehlte.  Verfasser  nimmt  daher  zwei  Arten  von  Vagitus  uterinus 
an :  1.  eine  solche,  bei  welcher  Störungen  in  der  plazentaren  Zirkulation  leichtere 
Grade  der  Asphyxie  erzeugen  und  wo  gleichzeitig  stärkere  äussere  Reize  den 
Fötus  zur  Schmerzäusserung  bewegen;  2.  eine  andere,  wo  bei  ungestörter  pla- 
zentarer Athmung  die  grossen  Luftwege  des  Fötus  so  stark  gereizt  werden, 
dass  vermittelst  sensibler  Nerven  eine  Reflexaktion  der  Athemmuskulatur,  quasi 
zur  Abwehr,  ausgelöst  wird,  deren  Effekt  bei  Vorhandensein  von  genügender 
Luft  und  günstigen  Resonanzverhältnisse  ein  dem  kindlichen  Geschrei  ähnliches 
sein  kann.  Wahrscheinlich  ist,  dass  beide  Formen  des  Vagitus  durch  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  sowohl  des  Athemzentrnms,  als  jener  Reflexmecha- 
nismen der  sensiblen  Nerven  bedingt  sind,  sonst  müsste  das  Geschrei  des  Kindes 
in  utero  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Die  subplenralen  Ecchymosen  und  ihre  Beziehnnfi:  sar  Erstickung. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Strassmann.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  gericht- 
liche Medizin  des  Xu.  internationalen  Kongresses  in  Moskau.  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen ;  III.  F.,  XV.  Bd.,  2.  H., 
S.  241,  1898. 

In  kritischer  Beleuchtung  erörtert  St.  den  Werth  der  subpleuralen  Ecchy- 
mosen für  die  gerichtlich-medizinische  Diagnostik.  Nach  T  a  r  d  i  e  n '  s  alter  Lehre 
galt  das  Vorhandensein  von  kleinen  subserösen  Blutaustritten  auf  Lungen  und 
Herz  als  ein  Hauptzeichen  des  Erstickungstodes  im  engeren  Sinn.  Die  wissen- 
schaftliche Forschung  hat  sich  jedoch  genöthigt  gesehen,  diese  spezifische  Be- 
deutung mehr  und  mehr  einzuschränken  und  kann  heutzutage  einen  praktischen 
Werth  derselben  für  die  Bestimmung  der  Todesursache  nicht  mehr  zugeben,  da 
die  subpleuralen  Ecchymosen  sich  nicht  allein  bei  der  eigentlichen  Erstickung, 
sondern  auch  bei  zahlreichen  anderen  Todesarten  finden,  andererseits  aber  die 
Erstickung  durch  äussere,  die  Athmung  hemmende  Einflüsse  neben  den  anderen 
sogenannten  Leichen  des  Erstickungstodes  oft  auch  die  Ecchymosen  vermissen 
lässt.  Aber  selbst  für  die  Diagnose  des  asphyktischen  Todes  im  weiteren  Sinne 
ist  ihnen  ein  symptomatischer  Werth  nicht  beizumessen,  da  es  nicht  möglich 
ist,  beim  Menschen  den  Tod  durch  Erstickung  und  den  durch  Herzlfthmung 
streng  zu  scheiden.  Nach  Verfassers  eigenen  und  den  Beobachtungen  anderer 
Forscher  findet  man  zuweilen  auch  bei  plötzlichem  Tod  in  Folge  Herzlfthmuni; 
subseröse  Ecchymosen,  wenn  der  Tod  nicht  momentan,  sondern  doch  erst  all- 
mählicher eintritt  und  so  Zeit  zur  Entwickelung  eines  Lungenödems  übrig  bleibt. 
Ebenso  können  andererseits  bei  Menschen,  die  momentan  und  zweifellos  dnreh  Er- 
stickung, z.  B.  durch  Verschlucken  grosser  Bissen,  gestorben  sind,  alle  Er- 
scheinungen behinderter  Athmung  fehlen,  wenn  der  Tod  sofort  reflektorisch 
durch  Herzlähmung  erfolgt.  Nach  alledem  beweisen  die  subplenralen  Ecchymosen, 
ebenso  wie  die  anderen  sog.  Zeichen  des  Erstickungstodes  weiter  nichts,  als  dass 
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der  Tod  durch  Athemlähmang  und  nicht  durch  primäre  HerzlähmuD^  verursacht 
ist,  dass  also  die  Respiration  früher  aufgehört  hat,  als  der  Herzschlag.  Als 
Zeichen  des  Todes  durch  Erstickung  sind  sie  nur  dann  anzuerkennen,  wenn  man 
unter  Erstickung  ausschliesslich  die  Art  des  Sterbens,  den  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  primären  Athemstillstandes  versteht.  Praktisch  empfiehlt  sich 
aber  diese  Auslegung  des  Begriffs  „Erstickung**  nicht,  weil  sie  geeignet  ist, 
Verwirrung  zu  stiften,  da  mit  dem  Worte  Erstickung  meist  der  Gedanke  au 
bestimmte  äussere^  die  Athmung  hemmende  Einflüsse  verbunden  wird  und  so 
der  Richter,  wie  der  häufig  dies  Gebiet  (leider  1  Ref.)  nicht  beherrschende  medi- 
zinische Sachverständige  leicht  Irrthümer  begeht.  Dr.  Z  i  e  m  k  e  •  Berlin. 


Forensischer  Fall  von  Labyrintherschütternng.  Von  Dr.  M.  M  a  y  e  r. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen ;  III.  F., 
XV.  Bd.,  2.  H..  S.  310,  1898. 

Einen  Fall  von  Labyrintherschütterung  in  Folge  Züchtigung  theilt  M. 
mit,  welcher  zur  forensischen  Benrtheilung  gelangte.  Ein  Knabe  erkrankte 
nach  einem  Schlage  gegen  den  Kopf  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit, starken  subjektiven  Geräuschen  und  Herabsetzung  des  Hörvermögen« 
recbterseits.  Stimmgabeln  verschiedener  Schwingungszahl,  Politzer^s  Hör- 
messer, Galtonpfeifo,  Taschenuhr  wurden  nicht  gehört,  dagegen  ihre  Schwingungen 
bei  Anlegen  an  den  Wartzenfortsatz  wahrgenommen.  Die  Knocheuleitung  war 
intakt,  Gleichgewichtsstörungen  bestanden  nicht.  Da  eine  Uebertreibung  der 
Schwerhörigkeit  und  des  taumelnden  Ganges  nicht  ausgeschlossen  war,  gab  Ver- 
fasser zunächst  nur  einen  Zusammenhang  zwischen  Gehörsscbädigung  und  Züch- 
tigung als  möglich  zu.  Das  entscheidende  Gutachten  vor  Gericht  lautete  nach 
genauerer  Kenntnissuahme  der  anamnestischen  Verbältnisse  und  der  Zeugenaus- 
sagen, welche  ein  normales  Hörvermögen  vor  der  Züchtigung  bekundeten,  dahin, 
dass  zwischen  Züchtigung  und  thatsächlicher  Einbusse  der  Hörfähigkeit  der 
rechten  Seite  zweifellos  ein  Zusammenhang  bestehe,  dass  aber  bei  dem  Kinde 
adenoide  Vegetationen  vorhanden  seien  und  den  ungünstigen  Ausgang  beeinflasst 
haben  könnten,  zumal  solche  schon  an  sich  eine  Schädigung  der  Hörfähigkeit 
bedingen  können.  Dass  die  Schädelerschütterung,  die  keinen  Knochenbruch  oder 
-Sprung,  keine  Trommelfellperforation  zur  Folge  hatte,  ohne  jede  Abschwächung 
sich  auf  das  Labyrinth  übertrug,  sucht  Verfasser  damit  zu  erklären,  dass  die 
adenoiden  Wucherungen  die  bei  Kindern  nur  durch  eine  leicht  geschwungene 
Spalte  angedeutete  Rachenmündung  der  Tube,  welche  kürzer  aber  geräumiger 
als  bei  Erwachseneu  ist,  im  entscheidenden  Moment  verlegen  konnten. 

Ders. 

Zar  Lehre  von  den  ärstlichen  Knnstfehlern.  Von  Kreisphysikus 
Sanitätsrath  Dr.  Haebler-Nordhausen.  Vierteljahrsschrift  für  gerieb tliche 
Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen;  III.  F.,  XV.  Bd.,  2.  Heft,  S.  304,  1898. 

Ein  Arzt  hatte  versucht  bei  einem  3 — 4  Jahre  alten  sehr  ungcberdigen 
Jungen  einen  Johannisbrotkern  mittelst  einer  in  Form  eines  Häckchens  ge- 
bogenen Haarnadel,  die  zuvor  eine  halbe  Stunde  in  Karbollösung  gelegen  hatte, 
aus  dem  Gehörgang  zu  entfernen.  Da  die  Extraktion  misslang,  nicht  ohne 
kleine  Schrunden  zu  verursachen,  schickte  er  den  Knaben  nach  Hause  mit  der 
Weisung  den  Gtohörgang  mit  Oel  auszu tupfen  und  mit  lauwarmem  Wasser  aus- 
zuspülen. Ein  zweiter  Versuch  am  folgenden  Tage  blieb  gleichfalls  erfolglos. 
Am  dritten  Tage  danach  veranlasste  eine  mittlerweile  eingetretene  Eiterung 
aus  dem  Ohr  den  Vater  mit  dem  Kinde  sich  an  die  Ohrenklinik  in  G.  zu  wenden. 
Hier  konnte  wegen  starker  Schwellung  von  einem  Fremdkörper  nichts  gesehen 
werden  und  der  Knabe  wurde,  da  gefahrdrohende  Erscheinungen  nicht  bestanden, 
mit  der  Weisung  entlassen  nach  einigen  Tagen  oder  wenn  es  schlimmer  würfle 
wieder  zu  kommen.  Schwere  meningi tische  Erscheinungen,  welche  bald  danach 
auftraten,  veranlassten  die  Eltern  von  einer  nochmaligen  Fahrt  nach  G.  abzu- 
stehen und  von  einem  anderen  Arzt  einen  weiteren  Versuch  zur  Entfernung  des 
Fremdkörpers  vornehmen  zu  lassen,  welcher  wie  die  früheren  erfolglos  blieb. 
Bald  darauf  erlag  der  Knabe  einer  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut,  welche 
die  gerichtliche  Sektion  feststellte  und  die  nach  dem  Gutachten  der  Gcrichtsärzte 
als  die  unmittelbare  Folge  des  vorgefundenen  Fremdkörpers  im  Ohr  anzu- 
sehen war. 
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In  dir  Verhandlung  vor  der  Strafkammer  gab  einer  der  Sachverstfindigen 
sein  Gutachten  ohne  Einschränkung  dahin  ab,  dass  der  Arzt  Dr.  L.  durch  seine 
Handlungsweise  eine  Infektion  und  den  Tod  verschuldet  habe,  während  die 
anderen  Sachverständigen  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Infektion  zugaben 
und  entgegen  der  Aeusserung  der  spezialistischen  Gutachter,  die  Haarnadel  sei 
das  denkbar  ungünstigste  Instrument  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  gewesen, 
darauf  hinwiesen,  dass  in  einigen  Lehrbüchern  im  Nothfalle  eine  solche  be- 
sonders empfohlen  werde. 

Das  Gericht  nahm  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  fehler- 
haften Handeln  und  dem  ungünstigen  Ausgang  als  erwiesen  an  und  verurtheilte 
den  Arzt  wegen  fahrlässiger  Tödtung  zu  drei  Tagen  Gefängniss.  Eine  fehler- 
hafte Handlungsweise  wurde  darin  gesehen,  dass  der  Arzt  nicht  durch  Ein- 
spritzen den  Fremdkörper  zu  entfernen  suchte,  sondern  ohne  Narkose  bei  dem 
unruhigen  Kinde  mit  einem  scharfen  Haken  vorging,  der  fast  sicher  Verletzungen 
hervorrufen  musste,  und  dass  er  nicht  aseptische  Flüssigkeiten  zu  Eeinigung 
des  verletzten  Gehörgangs  empfahl. 

Verfasser  kritlsirt  besonders  das  Gutachten  des  Professors  Seh.  aus  H.  als 
ein  sehr  scharfes,  das  wahrscheinlich  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Aerzte  in 
der  Otiatrie  darthun  solle,  und  hebt  hervor,  wie  leicht  ein  Arzt  in  schwere  An- 
klage gerathen  kann,  wenn  er  sich  nicht  jeden  Augenblick  fragt,  ob  sein  Han- 
deln den  geltenden  Anschauungen  entspricht.  Ders. 


Die  gerichtliche  Medizin  bei  den  Chinesen.  Von  Dr.  Breiten - 
stein.    Wiener  med.  Wochenschrift;  1898. 

Br.  bringt  nach  einer  holländischen  Uebersetzung  Auszüge  aus  einem 
chinesischen  Handbuche  der  gerichtlichen  Medizin,  benannt  „Sammlung  von  aus- 
gewischtem Unrechte^,  welches  zuerst  in  der  Mitte  des  13.  Jahrhunderts,  also 
800  Jahre  vor  der  Carolina  erschien  und  dessen  letzte  Vorrede  aus  dem  Jahre 
1796  stammt.  Von  den  angeführten,  theils  gänzlich  sinnlosen,  theils  auf  Aber- 
glauben beruhenden  Vorschriften  sei  als  Curiosum  jene  erwähnt,  nach  welcher 
man  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  den  Mund  und  die  Kehle  der  Leiche  mit 
Heis  vollstopfen  und  nach  24  Stunden  mit  diesem  ein  Huhn  füttern  soll;  stirbt 
dieses,  so  liegt  eine  Vergiftung  vor.  Dr.  Eicht  er- Wien. 


Zar  Hygiene  des  Strafvollzuges  bei  den  Kreis-  und  Bezirks- 
gerichten. Von  Dr.  Krayortsch.  Medizinisch -chirurgisches  Zentralblatt; 
1898,  Seite  136. 

Zur  Reform  des  Strafvollzuges  empfiehlt  Verfasser  die  Gründung  von 
landwirthschafüichen  Strafkolonien,  welche  darin  beständen,  dass  die  zu  Frei- 
heitsstrafen bis  zu  2  Jahren  Verurtheilten  grundsätzlich  in  wohlverwahrten 
Landhäusern  inmitten  von  ca.  200  Joch  grossen  landwirthschaftlichen  Betrieben 
untergebracht  würden,  wo  sie  durch  Feldarbeit  für  ihre  eigene  Verpflegung  zu 
sorgen  hätten.  Die  weiblichen  Sträflinge  könnten,  nnter  Obsorge  eines  ent- 
sprechenden Aufsichtspersonales,  zur  Pflege  von  Findelkindern  bis  zum  Alter 
von  2  Jahren  verwendet  werden.    Ders. 

Ueber  die  Beeinflussung  chronischer  Herz-  und  Nierenleiden 
durch  Unfallereignisse  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  idiopa- 
thischen Herzvergrösserungen  und  der  akuten  Herzkrankheiten.    Von 

Dr.  Albu.    Archiv  für  Unfallheilkunde,  Gewerbehygiene   und   Gewerbekrank- 
heiten,   n.  Band,  1  Heft. 

Schwierig  ist  vor  allen  Dingen  bei  der  Begutachtung  Unfallverletzter 
die  Frage  zu  entscheiden,  inwiefern  ein  stattgehabter  Unfall  eine  schon  zwar 
bestandene  Krankheit  verschlimmert  hat;  es  ist  ja  eine  bekannte  Erfahrungs- 
thatsache,  dass  gerade  bei  chronischen  Erkrankungen  äussere  Ursachen  nicht 
selten  ein  erneutes  Aufflackern  des  Krankheitsprozesses  erzeugen:  einer  Tuber- 
kulösen wird  häufig  ein  Puerperium  verhängnissvoll,  Tumoren  fangen  auf  äussere 
Beize  plötzlich  an  zu  wachsen,  bei  einem  Herzkranken  führt  ein  neuer  akuter 
Gelenkrheumatismus  zu  einer  Verstärkung  der  krankhaften  Herzerscheinungen. 
Ebenso  ist  für  einen  Herzkranken  das  Trauma  schädlich ;  eine  ungewohnte  oder 
übermässige  körperliche  Anstrengung  stellt  für  einen  Herzkranken  ein  Trauma 
dar,  welches  plötzlich  den  Tod  zur  Folge  haben  kann.     In  solchen  Fällen  ist 
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also  das  Vorbandensein  eines  Herzfehlers  BediDgnng,  aber  man  darf  sich  nicht 
damit  begnügen,  man  mnss  die  Aetiologie  desselben  klarstellen;  denn,  wie 
Virchow  gezeigt  hat,  ein  pathologischer  Znstand  ist  noch  kein  krankhafter, 
erst  krankhafte  Prozesse  lösen  Fnnktionsstömngen  ans;  eine  chronische  Nieren- 
entztlndnng  bestehi;  nnbewnsst  lange  Zeit,  bis  das  Nachlassen  des  Herzens 
plötzlich  das  alte  Nierenleiden  offenbart.  Bei  Herzkranken  liegt  die  Ursache 
der  Verändemngen  in  ihrem  Befinden  fast  stets  in  äusseren  Umständen;  ohne 
solche  wird  die  bestehende  Kompensation  nicht  unterbrochen,  nnd  meistens 
fahrt  eine  einmalige  oder  wiederholte  körperliche  Anstrengung  zn  Funktions- 
störungen. Dasselbe  gilt  Ton  Nierenkranken,  deren  Befinden  von  dem  Zustand 
ihres  Herzens  abhängt.  Verfasser  sah  einen  Mann,  welcher  Jahre  lang  schwere 
Arbeit  verrichtet  hatte;  vor  6  Jahren  hatte  er  eine  Bleikolik  durchgemacht. 
Eines  Tages  hatte  er  eine  14  Zentner  schwere  Säule  mit  anderen  zusammen 
zn  tragen;  er  brach  zusammen,  verspürte  ein  Stechen  in  der  Herzgegend 
nnd  allmählich  immer  mehr  Herzbeschwerden.  Es  wurde  eine  akute  Dilatation 
des  Herzen  diagnostizirt.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  bei  dem  Kranken  Eiweiss 
im  Urin  gefunden  und  Zylinder,  Retinitis  albuminurica,  Oedeme,  urämische  Er- 
scheinungen; im  Coma  erfolgte  bald  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  eine  alte 
Nierenentzündung,  Herzhypertrophie  u.  s.  w.  Der  Mann  hatte  offenbar  im  An- 
schluss  an  die  Bleivergiftung  eine  Schmmpfnierc  erworben,  diese  hatte  keine 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen;  er  hielt  sich  für  gesund,  plötzlich 
ereignet  sich  der  Unfall,  welcher  sein  stark  hypertrophisches,  seit  Jahren  über- 
anstrengtes  Herz  auf  einmal  erschöpft.  Der  Unfall  hatte  also  das  chronische 
Leiden  in  ein  akutes  Stadium  gebracht. 

Schwerer  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  eine  akute  Herzdilatation 
bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Menschen  giebt.  Die  Frage  ist  zu  bejahen. 
Charakteristisch  fOr  die  idiopathische  Hervergrösserung  ist  der  Wechsel  der 
Herzgeräusche,  der  Wechsel  in  der  Ausdehnung  der  Herzvergrösserung,  die 
Unregelmässigkeit  und  Beschleunigung  der  Herzaktion  und  der  verstärkte  Herz- 
schlag. Bei  Menschen  mit  idiopathischer  Herzvergrösserung  befindet  sich  das 
Herz  im  labilen  Gleichgewicht;  in  Folge  eines  Traumas  oder  auch  nur  einer 
Ueberan strengung  kommt  es  zu  einer  neuen  akuten  Dilatation,  und  dann 
können  die  Folgen  einer  akuten  Ueberanstrengung  entschädigungspflichtig 
werden.  Aus  demselben  Grunde  darf  man  auch  dem  Radfahren  nicht  gleichgiltig 
gegenüberstehen ;  eine  andauernd  übermässige  Muskelanstrengung,  wie  beim  Wett- 
radeln, greift  das  Herz  an.  Besonders  zu  bedenken  ist,  dass  eine  akute  Ueber- 
dehnung  sich  zu  einer  schon  vorhandenen  chronischen  Dilatation  mit  Hypertrophie, 
welche  e^ymptomlos  verlief,  hinzugesellen  kann. 

Eine  akute  Herzdilatation  kommt  auf  dem  Wege  zn  Stande,  dass  durch 
die  Übermässige  Muskelthätigkeit  die  Zirkulation  in  den  Venen  gesteigert  wird; 
ein  grösserer  Blutstrom  ergiesst  sich  in  das  rechte  Herz,  es  füllt  sich  über  die 
Norm,  wird  gedehnt;  weiter  tritt  Stauung  im  kleineu  Kreislauf  ein  und  im 
linken  Ventrikel,  er  kontrahirt  sich  kräftiger  und  häufiger  und  wird  gedehnt. 
Die  aknte  Herzdilatation  tritt  wie  die  akute  Magendilatation  fast  nur  bei 
Leuten  anf,  bei  denen  dieses  Organ  schon  vergrössert  ist;  sie  ist  der  akute 
Abscblnss  eines  chronischen  Leidens,  für  welches  besondere  Ursachen  zu  suchen 
sind,  und  diese  sind  Traumen,  die  keine  direkte  Gewalteinwirkungen  zu  sein 
brauchen,  es  genügt  vielmehr  eine  einmalige  nngewohnte  Anstrengung  oder 
ein  heftiger  psychischer  Affekt.    Es  handelt  sich  dann  um  einen  Unfall. 

Bei  in  Folge  eines  Tranmas  eintretenden  Verschlimmerungen  chronischer 
Herz-  und  merenleiden  muss  die  Grösse  des  Einflusses  des  stattgehabten  Unfalles 
ali^schätzt  werden.  Dr.  Berger-Neustadt. 

Verlast  eines  Fingers  begründet  stets  einen  Entschildignngs- 
anspmch.  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamts  vom 
14.  Juli  1897. 

Die  Benteneinstellung  ist  zu  Unrecht  erfolgt.  Wie  das  Reichs -Versiche- 
rangsamt  bereits  in  der  Bekursentscheidung  1060  ausgesprochen  hat,  können 
allerdings  unter  Umständen  ganz  geringe  Fehler  in  der  körperlichen  Unversehrt- 
heit, namentlich  geringfügige,  nur  ein  Glied  betreffende  Fingerverletzungen 
durch  Gewöhnung  ausgeglichen  werden  und  dann  für  die  Erwerbsf&higkeit  des 
Versicherten  ohne  Belaug  sein.    Das  Fehlen  eines  ganzen  Fingers  beeinträchtigt 
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aber  jedenfalls  die  volle  Leistungsfähigkeit  einer  Hand  durchweg  in  einem 
Masse,  dass  durch  Gewöhnung  und  Anpassung  die  Brauchbarkeit  derselben  wohl 
gesteigert,  der  Mangel  aber  wohl  kaum  je  so  gänzlich  ausgeglichen  werden 
kann,  dass  auf  Grund  des  §.  73  S.-ü.-V.-G.  die  Entziehung  der  Rente  gerecht- 
fertigt wäre.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Kläger  nunmehr  Landarbeiter  ge- 
worden ist,  kann  an  den  obigen  Erwägungen  um  so  weniger  etwas  ändern,  als 
er  gerade  bei  der  landwirthschaftlicheu  Thätigkeit  durch  das  Fehlen  des  wich- 
tigen kleinen  Fingers  der  rechten  Hand  gehindert  wird,  Hacke,  Schaufel  und 
die  schweren  Ackergeräthc  so  festzuhalten  und  so  sieber  zu  handhaben,  wie  dies 
mit  der  unverletzten  Hand  möglich  gewesen  wäre.  Hierzu  kommt,  dass  die 
Verletzung  sehr  wohl  dazu  geeignet  ist,  den  Kläger,  bei  aller  Gewöhnung  der 
verletzten  Hand,  dem  Verdachte  auszusetzen,  dass  seine  Arbeitsfähigkeit  be- 
schränkt sei,  so  dass  er  unter  Umständen  Gefahr  läuft,  hinter  unverletzten 
Arbeitern  zurückzustehen.  Diese  Erwägungen  haben  das  ReichsverMchernngeamt 
dazu  geführt,  einem  Ackergehülfen  wegen  des  Verlustes  des  kleinen  Fingers  der 
linken  Hand  eine  Rente  von  10  Proz.  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
zuzubilligen.  Sic  müssen  daher  hier  umsomehr  Platz  greifen,  als  es  sich  um 
den  Verlust  desselben  Fingers  der  rechten  Hand  handelt. 


Grad  der  Erwerbsvermindernng  bei  Knochenbruch  des  linken 
Unterschenkels.  Urtheil  des  Reichs-Versicherungsamts  vom 
20.  Dezember  1897. 

Nach  dem  Gutachten  des  Privatdozenten  Dr.  P.  vom  26.  Juni  J896  ist 
als  erwiesen  anzunehmen,  dass  der  verletzte  Unterschenkel  zwar  unre^elmässig 
und  mit  einer  Verkürzung  von  3  bis  4  cm  verheilt,  jedoch  von  jeder  Entzündung 
und  Anschwellung  frei  ist.  Unter  diesen  Umständen  ist  der  Kläger  jedenfalls 
nicht  schlechter  daran,  als  wenn  er  den  Unterschenkel  ganz  verloren  hätte.  Zar 
Gewährung  der  Rente  von  75  Proz.,  welche  in  der  Regel  nur  für  den  Verlust 
des  ganzen  Beines  bewilligt  zu  werden  pflegt,  liegt  daher  keine  ausreichende 
Veranlassung  vor.  Das  Rekursgericht  hat  jedoch  in  Erwägung  gezogen,  dass 
das  verletzte  Bein  eine  unregelmässige  Gestaltung  erhalten  hat  und  hierdurch, 
sowie  durch  die  starke  Verkürzung  in  hohem  Grade  in  seiner  Gebrauchsfähigkeit 
beeintrSchtigt  ist,  dass  ferner  der  Kläger  einen  verkrüppelten  Daumen  an  der 
linken  Hand  besitzt  und  sich  bereits  in  dem  vorgeschrittenen  Alter  von  55  Jahren 
befindet.    Demgemäss  hat  es  die  Rente  auf  60  Proz.  festgesetzt. 


B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Typhnserkanrknngen  beim  Militär  in  Saarbrücken.  Veröffent- 
lichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes;  1898,  Nr.  17. 

In  den  letzten  Tagen  des  Januar  und  Anfang  Februar  d.  J.  traten  bei 
den  drei  Bataillonen  des  8.  Rheinischen  Infanterie -Regiments  Nr.  70  zu  Saar- 
brücken, welche  in  getrennten,  aber  nahe  bei  einander  liegenden  Kasernen  unter- 
gebracht sind,  zunächst  vereinzelt  und  seit  dem  5.  Februar  in  grosser  Anzahl 
akute  fieberhafte  Erkrankungen  unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  epidemi- 
schen Grippe  auf.  Während  bei  dem  I.  und  U.  Bataillone  die  Erkrankungen 
nach  mehreren  Tagen  unter  plötzlichem  oder  allmählichem  Aufhören  des  Fiebers 
sich  der  Genesung  zuwandten,  hielt  dasselbe  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken 
des  III.  Bataillons  an  oder  trat  nach  kurzem  Abfall  von  Neuem  wieder  auf,  und 
es  entwickelte  sich  bei  diesen  ausgesprochener  Unterleibstyphus.  Das  Bestehen 
dieser  Krankheit  wurde  zuerst  bei  mehreren  Fällen  am  17.  und  18.  Februar, 
demnächst  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  festgestellt.  Durch  eine  an 
Ort  und  Stelle  entsandte  Kommission  unter  Führung  des  Generalstabsarztes 
der  Armee  Prof.  v.  Coler,  der  sich  auch  das  ausserordentliche  Mitglied  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Geheimer  Medizinalrath  Prof.  Gerhardt,  an- 
schloss,  wurde  klinisch  und  bakteriologisch  festgestellt,  dass  sowohl  Grippe,  als 
auch  Unterleibstyphus  vorlagen,  und  dass  beide  Krankheiten  zur  selben  Zeit 
oder  der  Typhus  kurz  nach  der  Grippe  in  epidemischer  Verbreitung  ausge- 
brochen waren.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  ergiebt  sich  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung : 
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davon  waren  am  12.  Mfirz 

Im  Ganzen  sind  erkrankt  vom  4.  Fcbrnar 
bis  12.  März  1898 

geheilt 

ge- 
storben 

am  12. 

März  noch 

krank 

beim    I.  Bataillon  an  Grippe  41 

»      II.          n              n           .             74 

»    III.           n               i>           n              86 

y,  III.        „           „     Typhus   und   Misch- 

formen  249 

41 
71 
72 

2 
27 

3 
12 

222 

Die  Entstehung  der  Typhasepidemie  konnte  auf  die  Wasser  verdorgnng, 
auf  welche  sich  bei  dem  explosiven  Aasbrnch  der  Epidemie  zunächst  der  Ver- 
dacht richten  musste,  nicht  zurückgeführt  werden,  dagegen  machten  die  Er- 
hebungen es  in  hohem  Grade  wahrscheiolich,  dass  die  Ansteckungserreger,  welche 
die  Massenerkrankungen  herbeiführten,  durch  ein  am  27.  Januar  d.  J.  in  der 
Mannschaftsküche  des  III.  Bataillons  verabreichtes  Kartoffelgericht  (Kartoffel- 
salat mit  Wurst)  verbreitet  worden  sind. 

Der  Kartoffelsalat  ist  unter  Bedingungen  hergestellt  worden,  welche  — 
wie  durch  experimentelle  Nachprüfung  nachgewiesen  werden  konnte  —  der  Er- 
haltung und  Entwickelung  hineingelangter  Typhuskeime  günstig  waren.  Auf 
welchem  Wege  dieselben  in  die  Kaserne  und  in  den  Kartoffelsalat  gelangt  sind, 
ob  dies  durch  Nahrungsmittel  oder  durch  den  menschlichen  Verkehr  geschehen 
ist,  ist  noch  Gegenstand  weiterer  Nachforschungen.  Nach  beiden  Richtungen 
lag  die  Möglichkeit  vor,  da  in  St.  Johann -Saarbrücken  und  besonders  in  dem 
benachbarten  Malstatt,  wo  die  Truppen  viel  verkehrten,  in  der  Zeit  vom 
August  1897  an  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Typhus  vorgekommen  waren, 
und  diese  Krankheit  auch  im  Kreise  Saarbrücken  überhaupt  während  des 
Jahres  1897  in  nicht  geringer  Häufigkeit  geherrscht  hat.  Das  Infanterie-Regiment 
Nr.  70  selbst  war  seit  dem  Jahre  1894  frei  von  Typhus  gewesen,  der  erste  Fall 
seitdem  ist  Ende  Dezember  1897  vorgekommen.  Wo  der  betreffende  Kranke 
sich  angesteckt  hat,  war  nicht  zu  ermitteln. 

Die  Vorkehrungen,  welche  beim  Ausbruch  der  epidemischen  Erkrankungen 
gegen  eine  Weiterverbreitung  derselben  getroffen  worden  sind,  waren  weit- 
gehendster Art.  Noch  ehe  beim  III.  Bataillon  das  Vorkommen  von  Typhus 
sieher  festgestellt  war,  wurde  angeordnet,  dass  die  Mannschaften  dieses  Bataillons 
den  Verkehr  mit  der  Bevölkerung  und  in  den  Wirthshäusern  zu  meiden  haben. 
Andererseits  wurde  den  in  der  Stadt  wohnenden  Offiziersbarschen  das  Betreten 
der  Kaserne  verboten.  Als  Typhus  nachgewiesen  war,  veranlasste  das  General- 
kommando die  Verlegung  des  nicht  erkrankten  Theiles  des  III.  Bataillons  auf 
den  isolirten  Schiessplatz  Wahn,  die  am  24.  Februar  vollzogen  war,  und  später 
auf  den  Truppenübungsplatz  Friedrichsfelde  bei  Wesel.  Um  eine  übermässige 
Anhäufung  von  epidemischen  Erkrankten  im  Gamisonlazareth  zu  Saarbrücken 
zu  vermeiden,  wurde  eine  Anzahl  derselben  unter  Vorsichtsmassregeln  in  die 
Gamisonlazarethe  Saarlouis  und  Trier  übergeführt  und  hier  in  isolirten  Baracken 
untergebracht.  Die  zum  Transport  benutzten  Eisenbahnwagen  sind  nach  Mit- 
theilung des  Eisenbahnbetriebsamtes  Saarbrücken  desinfizirt  worden.  In  Saar- 
brücken hat  das  städtische  Bürgerhospital  sich  bereit  gezeigt,  eine  Anzahl  von 
Elranken  des  Infanterie  -  Regiments  Nr.  70  aufzunehmen.  Dieselben  sind  in  einer 
zur  Verfügung  gestellten  Baracke  des  Rothen  Kreuzes,  sowie  in  6  transportablen 
Militär -Lazarethbaracken  untergebracht,  von  denen  5  auf  Veranlassung  der 
Kommission  aus  dem  XVI.  Armeekorps  herangezogen  und,  wie  die  beiden  anderen 
schon  vorher  errichteten,  im  Garten  des  Hospitals  in  abgesonderter,  von  dem 
Verkehr  nicht  berührter  Lage  aufgestellt  sind.  Zur  Zeit  sind  im  Bürgerhospital 
99  epidemisch  Kranke  untergebracht..  Durch  die  Errichtung  dieses  Baracken- 
Uzareths  auf  dem  Grundstück  des  Bürgerhospitals  ist  ermöglicht  worden,  das 
in  der  vom  III.  Bataillon  geräumten  Kaserne  vorläufig  eingerichtete  Hülfs- 
lazareth  bis  zum  11.  d.  M.  von  Kranken  zu  räumen  und  unter  Leitung  eines 
besonders  erfahrenen  Oberstabsarztes  die  Assanirung  dieser  Kaserne,  die  auf 
Veranlassung  der  Kommission  durch  Anbringung  eines  Drahtzaunes  und  Auf- 
stellung von  Posten  von  jedem  Verkehr  abgeschlossen  wurde,  sofort  in  Angriff 
zu  nehmen.    Mit  Hülfe  dieser  Massregel  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  die  l^im 
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III.  Bataillon  Infanterie -Begiments  Nr.  70  in  Saarbrücken  aasgebrochene 
Typhasepidemie  aaf  ihren  Herd  za  beschränken  und  trotz  der  nahen -räamÜchen 
und  Verkehrsbeziehungen  za  den  benachbarten  Bataillonen  und  der  Zivil- 
bevölkerung von  diesen  fernzuhalten.  Ebenso  haben  in  Saarlouis  und  Trier 
durch  die  Verlegung  von  Kranken  dorthin  Uebertragangen  der  Seuche  auf  aie 
Garnison  und  Bevölkerung  nicht  stattgefunden. 


Zar  Prophylaxis  gegen  die  Taberkalose.  Von  Dr.  Cornet. 
Sitzung  der  Berliner  mediziniächen  Gesellschaft  vom  16.  März  1898. 

Die  von  Flügge  vor  einigen  Monaten  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
Inhalation  trocken  verstäubten  tuberkulösen  Sputums  unschädlich  sei,  weil  dieser 
trockene  Staub  nicht  so  fein  pulverisire,  um  in  die  Tiefe  der  Lungen  zu  ge- 
langen und  Thiere  —  er  basirte  seine  Behauptung  auf  Thierversuche  —  infiziren 
zu  können,  veranlasste  Cornet,  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  praktLichen 
Konsequenzen  der  Flügge 'sehen  Behauptung,  welche  die  bisherige  Prophylaxe 
gegen  die  Tuberkulose  geradezu  auf  den  Kopf  btellt,  za  einer  erneuten  Prüfang 
dieser  Frage. 

Die  von  Cornet  im  Kaiserlichen  Gesandheitsamte  angestellten  Versuche 
waren  daraufhin  gerichtet,  die  allernatürlichsten  Verhältnisse  in  einwandsfreier 
Weise  nachzuahmen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  Zimmer  benutzt  in  dem  sich 
ein  Teppich  und  eine  alte  Bettvorlage  befanden;  die  Sputummengo  eines  im 
chronischen  Stadium  befindlichen  Tuberkulösen,  welche  derselbe  in  der  Fztthe 
von  7 — 11  Uhr  ausgeworfen  hatte,  wurde  zum  Theil  frei  auf  den  Teppich  ge- 
bracht zum  Trocknen.  Ein  Theil  des  Sputums  wurde  von  C.  mit  Staub  ge- 
mischt, gleichfalls  getrocknet  und  in  einem  Mörser  verrieben.  Nach  zwei  Tagen 
begann  der  eigentliche  Verstäubungs versuch  im  Zimmer  mit  48  Meerschweinchen, 
welche  in  drei  Gruppen  eingetheilt  wurden. 

Den  mit  Sputum  verriebenen  und  in  einem  Glase  befindlichen  Staab, 
welchen  C.  mit  einem  Blasebalge  verstreute,  Hess  er  von  12  Meerschweinchen 
direkt,  und  zwar  von  6  durch  die  Nase,  von  6  durch  den  geöffneten  Mund  in 
einem  Abstand  von  10—20  cm  einathmen. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Versuchsthiere  wurde  auf  verschiedene  Fächer 
einer  Stellage  in  Höhe  von  7,  40,  98  und  134  cm  vom  Fussboden  gebracht. 
Vor  dieser  Stellage  lag  der  mit  Sputum  beschickte  Teppich,  welcher  mit  einem 
scharfen  Besen  abgekratzt  wurde,  so  dass  es  ordentlich  Staubwolken  gab. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Meerschweinchen  verblieb  einfach  in  kleineren 
Ställen  im  Zimmer  und  wurde  mit  diesen  Thieren  weiter  nichts  gemacht. 

Das  Besultat  war  ein  derartiges,  dass  von  48  der  Inhalationsmöglichkeit 
unterworfenen  Thieren  47  bei  der  Sektion  als  tuberkulös  erschienen.  Es  zeigte 
sich  theilweise  ausgesprochene  Tuberkulose  der  Lungen,  theilweise  grössere 
Herde  in  denselben  und  auch  eine  Anzahl  kleinerer  Kavernen,  ausserdem  regel- 
mässig hochgradige  Schwellung  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen;  bei  den 
Thieren,  welclie  besonders  nahe  und  intensiv  der  Inhalation  ausgesetzt  gewesen 
waren,  hatte  der  Krankheitsprozess  sogar  zum  Theil  den  Unterleib,  die  Milz, 
Leber  u.  s.  w.  ergriffen. 

Hiemach  ist  Flügge*s  Ansicht,  dass  der  trockene  Sputumstanb  un- 
schädlich sei,  als  widerlegt  zu  betrachten  und  bleiben  die  bisher  aufgestellten 
Massregeln  zum  Unichädlichmachen  des  Auswurfes  Tuberkulöser  durch  Auffangen 
in  Flttraigkeiten  zu  vollem  Hecht  bestehen. 

Interessant  sind  die  weiteren  Beobachtungen  Cornet's  bei  diesen  Ver- 
suchsreihen. Bei  der  grossen  Gefährlichkeit  des  Versuches  trug  C.  zu  seinem 
Schutz  einen  langen  B^k,  der  bis  zu  den  Füssen  ging  und  über  dem  Kopf  und 
Gesicht  ein  geschlossenes  Tuch,  das  nur  an  den  Augen  zwei  kleine  Aasschnitte 
hatte,  in  die  durchsichtige  Gaze  eingenäht  war;  die  Brille  und  eine  dünne 
Schicht  Watte  vor  Mund  und  Nase  vervollständigten  die  Schutzmassregebu 
Nach  Beendigung  der  Verstäubungsversuche,  es  wurden  deren  vier  gemacht, 
verimpfte  C.  seinen  NasenscUeim  auf  ein  Meerschweinchen  und  zwar  in  die 
unke  Ingninalgegend.    Das  Thier  wurde  gleichfalls  tuberkolös. 

Die  bisher  von  anderen  Forschern  mit  der  Verstaubung  tuberkulösen 
Sputums  bei  Thieren  erzielten  negativen  Erfolge  führt  der  Vortragende  auf  die 
UnZweckmässigkeit  der  Versuche  zurück,  indem  diese  Verstäubungsversuche 
gewöhnlich  in  geschlossenen  Kisten  vorgenommen  würden,  in  welchen  das  ausser- 
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ordentlich  hygroskopische  Spntam  ans  der  Ezspirationslnft  der  Thiere  alsbald 
soviel  Fencbtigkeit  angezogen  hatte,  dass  es  sich  zu  grösseren  Erflmelcheu  ballte 
und  dann  allerdings  nicht  mehr  in  einem  einathmongsföhigen  Zustande  war. 
Dem  gleichen  Umstand  schreibt  es  C.  zu,  dass  bei  ihm,  der  unter  dem  Tuche 
und  in  Folge  der  Anstrengong  des  Auskehrens  stark  transpirirte,  die  Bazillen 
wohl  bis  in  die  Nase,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  weiter  gekommen  sind. 

Dr.  Dtttschke-Aurich. 

Ueber  das  Wärmeleitnngsvermögen  des  Leders.  Ton  Dr.  y.  Le- 
wasch ew.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.  Archiv  fttr 
Hygiene;  XXXI,  S.  259—278. 

Zar  Hygiene  der  Fnssbekleidung.  Von  Max  Rubner.  Ans  dem- 
selben Ihstitut.    Ebenda  S.  217—258. 

Zu  der  Reihe  der  von  Rubner')  in  die  Wege  geleiteten  Untersuchungen 
Aber  das  Material  der  menschlidien  Kleidung  gehören  die  Versuche,  die  Le- 
wasch ew  ttber  die  hygienisch  wichtigen  Eigenschaften  des  Materials,  das  zur 
Fussbekleidung  hauptsächlich  Verwendung  findet,  des  Leders,  angestellt  hat. 
Lewasohew  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeiten  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
Das  Wärmeleitungsvermögen  des  Leders  hängt  von  seinem  spez.  Gewicht  ab. 
Das  Leder  leitet  die  Wärme  überhaupt  schlecht  und  stebt  nach  seinem  Leitungs- 
vermögen (bei  gleichem  spez.  Gewicht)  in  einer  Reihe  mit  wollenen  Geweben. 
Durchnftssung  erhöht  das  Lei tnngsver mögen  des  Leders  erheblich,  Einfettung 
^Oelung)  erhöht  es  erheblich  weniger  ali  die  Durchnässung.  Der  Gehalt  des 
Leders  an  Fetten  vermindert  und  verzögert  die  Durchtränkung  mit  Wasser. 
Dasselbe  Resultat  ist  auch  auf  anderen  Wegen  erreichbar  (mineralgares  Leder). 
Seiner  Struktur  nach  steht  das  Leder  als  Gewebe  den  Tncbgeweben  am  nächsten. 
In  chemischer  Beziehung  ist  das  Leder  keine  einheitliche  Verbindung,  sondern 
eine  eigenthttmliche  Kombination  vieler  Stoffe  anorganischer  und  organischer 
Natur.  JN'ach  ihrem  spez.  Gewicht  und  nach  dem  GebaVt  an  Wasser,  Fett,  Stick- 
stoff und  mineralischen  Bestandtheilcn  differiren  die  verschiedenen  Ledersorten 
sehr  bedeutend  untereinander.  Diejenigen  alt  geringem  spez.  Gewicht  sind  im 
Allgemeinen  reicher  an  Wasser,  Stickstoff  und  Aschebestandtheilen,  während  bei 
den  mit  hohem  spez.  Gewicht  der  Fettgehalt  überwiegt. 

Indem  sich  Rubner  auch  an  die  eben  besprochenen  Untersuchungsergeb* 
nisse  Lewaschew's  anlehnt,  giebt  er  eine  Fortsetzung  seiner  Mittheilungen 
über  die  hygienischen  Eigenschaften  der  GesammtbeÜeidung,  und  zwar  eine  Er- 
örterung über  die  Hygiene  der  Fussbekleidung. 

Das  lohgare  Leder  hat  von  allen  anderen  Bekleidungsstoffen  die  grösste 
Widerstandsfähigkeit  und  schützt  daher  am  besten  gegen  Pflaster  und  Ver- 
letzungen. Vom  Wasser  wird  es  weniger  als  alle  anderen  Eleidungsstoffe  beein- 
flnsst,  wenn  es  auch  beim  Austrocknen  ein  wenig  —  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend —  an  Weichheit  verliert.  Alaun  gares  Leder  (als  Sobleneinlage 
benutzt)  nässt  sich  leichter,  Sä  misch- Leder,  sehr  weich,  nimmt  sehr  viel 
Wasser  auf  und  klatscht  zusammen  (findet  als  Futter  an  Steile  von  Leinen  Be- 
nutzung). Die  Ledersorten  sind  ebenso  schlechte  Wärmeleiter  wie  z.  B. 
Loden.  Das  stärkste  Rindleder  (lohgar)  lässt  wegen  seiner  Dichte  erheblich 
mehr  Wärme  durch  als  alaungares  und  Sämisch  -  Leder,  Pappe  so  viel  wie  Leder, 
Kork  jedoch  weit  weniger.  Die  Eorkverwendang  als  Einlage  ist  demnach  weit 
besser  als  die  Pappe.  Die  Filze  halten  besser  warm  ah  das  lobgare  Leder. 
Gummi  ist  minderwcrthig,  weil  es  als  kompakte  Masse  keine  Luft  einschliesst. 
Am  wärmsten  hält  eine  Lage  Kork,  am  wenigsten  warm  Lederpappe. 

Der  Wärmeverlust  am  Fuss  wird  ferner  beeinflusst  von  den  Temperatur- 
differenzen an  der  Innen-  und  Aussenseite  des  Leders,  sowie  von  der  Grösse  der 
Fläche,  die  in  Eontakt  mit  dem  Boden  steht  und  die  Luft  berührt.  Die  Tempe- 
raturen an  der  äusseren  Begreozungsfläche  schwanken  mit  den  Luft-  und  Boden- 
temperaturen. Die  Innentemperatnr  hält  sich  auch  am  Fuss  trotz  Schwankungen 
der  Aussentemperatur  innerhalb  weiter  Grenzen  konstant,  sie  kann  steigen  oder 
fallen,  wenn  gewisse  Grenzwerthe,  die  individuell  verschieden  sind,  Überscnritten 
werden.  Ernährungszustand  der  Personen,  Blutreichthum,  Blutarmutb,  nervöse 
Einfitlsse,  scheinen  hier  im  Einzelfalle  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Fest  steht, 

>)  Z.lf .  M. ;  1896  S.  781,  1898  S.      . 
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dass  die  Sohle  weniger  Wftnne  yerliert,  als  das  Oberleder.  Der  Wärneverlpst 
nach  dem  Boden  hin,  hftngt  ganz  ab  von  der  Eontaktflttche  des  Schuhwerkes 
mit  dem  Boden  nnd  von  dem  Umstände,  wie  sich  diese  Fläche  anf  Sohle  und 
Absatz  yertheilt.  Bei  dem  englischen  Schnbschnitt  ist  die  Eoniahtfläche  die 
grösste,  wesentlich  bedingt  durch  den  übermässig  breiten  Absatz,  d^bei  hebt 
sich  der  Foss  so  wenig  vom  Boden,  dass  eine  geringe  Bedecknng  des  Bodens 
mit  Wasser  oder  Schmutz  hinreicht,  die  ganze  Sohle  zu  bedecken.  Deshalb  ist 
die  deutsche  Sitte  eines  mittelhohen  Absatzes  wohl  das  Richtige.  Beim  Schuh- 
werk kommt  hinsichtlich  der  Wärmehaltung  noch  in  Betracht,  ob  es  eng  an- 
schliesst  oder  locker  ist. 

Was  die  Dicke  der  Unterkleidung  (Strumpf)  angeht,  so  können  Baumwolle, 
Leinen  und  Vigogne  (Schaafwolle  mit  Baumwollengarn)  als  leichte  Gewebe  an- 
gesehen werden,  während  der  Wollstrumpf  eine  Winterwaare  darstellt.  Leinen 
ist  am  wenigsten  luftreich,  dann  folgt  Baumwolle,  Vigogne  und  reine  Wolle. 
Einen  erheblichen  Unterschied  bedingt  jene  Strickweise,  die  man  „rechts  und 
links  stricken'*  nennt,  das  Gewebe  ist  luftiger.  Das  Strumpfgewebe  trifft  mit 
Trikotgewebe  im  Allgemeinen  überein.  Der  Baumwollenstrumpf  hat  fast  das 
LeitungsvermOgen  eines  Labmann  -  Trikot  (bei  Seide  erhöht  die  schwarze  Farbe 
das  LeitungsvermOgen).  Der  Wollstrumpf  und  Jägertrikot  stimmen  fast  genau 
überein.  Vigogne  (braungefärbt)  leitet  besser  als  reine  Baumwolle.  Am  besten 
läsat  bei  gleicher  Dicke  der  gefärbte  Baumwollenstrumpf  die  Wärme  hindurch, 
während  der  WoUstrnmpf  schlechter  leitet  und  Vigogne  zwischen  ihnen  steht. 
Die  Strumpfwaaren  sind  mit  Ausnahme  der  dttnnsten  Leinentrikot  und  Baum- 
wollenstrumpf alle  wärmehaltender  als  das  Oberleder;  dagegen  ausnahmslos 
weniger  wärmesparend  als  die  Sohle.  Während  der  Wärmeverlust  nach  dem 
Boden  in  erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  der  Sohle  abhängt,  wird  der  Ver- 
lust durch  das  Oberleder  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  Strümpfe  mit 
beeinflasst.  Bei  sehr  kaltem  oder  sehr  heissem  Boden  kann  aber  auch  dem 
Slrumpfwerk  ein  gewisser  Werth  für  die  durch  den  Eontakt  vermittelte  Wärme- 
bewegung zukommen. 

Die  elastischen  Eigenschaften  der  Fussbekleidung  sind 
nicht  unwesentlich.  In  unelastischer  Fussbekleidung  wirken  alle  Stösse  empfind- 
lich auf  den  Eörper,  es  bilden  sich  Schwielen,  Schürfungen,  Reizungen  der 
Sohlenhaut.  Auch  an  den  Seiten  und  am  Fussrücken  kann  eine  gewisse  Nach- 
giebigkeit des  Materials  von  guter  Wirkung  sein.  Die  ungleiche  Eomprimir- 
barkeit  deckt  sich  wieder  mit  dem  spez.  Gewicht  bei  den  drei  Ledersorten. 
Sämmtliche  Materialien,  die  zur  Beschuhnng  Verwendung  finden,  sind  aber  im 
hohen  Masse  komprimirbar.  Die  Dicke  der  Sohle  steigert  noch  diese  Wirkung. 
Auch  das  Einlegen  in  Oel  verändert  die  Eomprimirbarkeit  nicht  sonderlich.  Die 
Strümpfe  unterstützen  das  Lederwerk  in  seiner  Eigenschaft  als  elastisches 
Polster.  Alle  Strnmpfgewebe  sind  komprimirbar  und  in  Etark  komprimirtem 
Zustand  noch  sehr  Infthaltigt  Werden  Lederwerk  und  Strümpfe  durch  Nässe 
getroffen,  so  hat  Wolle,  deren  Elastizität  sich  bei  Darchnässnng  am  wenigsten 
verändert,  den  Vorzug  vor  anderem  Material. 

Durchnässung  der  Fussbekleidung,  Hautthätigkeit  und 
Ventilation:  Ist  Schuhwerk  bestimmt,  mit  Wasser  in  enge  Berührung  zu 
kommen,  so  bildet  das  Oelen  das  einzige  Mittel,  das  ausreichende  Dichte  giebt. 
Da  die  Porenräume  bei  dem  Rindsleder  und  anderen  Sorten  lobgaren  Leders 
eine  verhältnissmässig  geringe  ist,  so  werden  bei  energischem  Fetten  fast  alle 
Hohlräume  mit  Fett  durchtränkt.  Allerdings  wird  das  Leder  durch  Oelen  viel 
wärmedurchgängiger.  Der  Hauptvortheil  des  Einfettens  in  thermischer  Hinsicht 
besteht  darin,  dass  das  Anhaften  von  Wassertheilchen  an  der  äusseren  Leder- 
oberfläche vermieden  wird,  wodurch  dann  auch  die  starke  Wasserverdunstung, 
wie  sie  bei  durchnässtem  Leder  immer  eintritt,  wegfällt.  Der  Fuss  mit  seinen 
zahlreichen  und  leistungsfähigen  Schweissdrttsen  an  der  planta  pedis  betheiligt 
sich  bei  den  meisten  Menschen  sehr  stark  an  der  Wasserdampfabgabe.  Er  ist 
ferner  in  Folge  der  geringen  Darcblässigkeit  des  Schuhwerkes  lür  V^asserdampf 
ganz  besonders  für  die  Ablagerung  von  flüssigem  Schweiss  geeignet.  Am  wich- 
tigsten in  dieser  Beziehung  ist  das  Strumpf  werk.  An  sich  kann  durch  sehr 
wärmehaltendes  Strumpf-  und  Schuhwerk  die  Schweisssekretion  nicht  beeinflusst 
werden.  Giebt  die  Fussbekleidung  zu  Schweissabsonderung  Veranlassung,  so 
liegt  das  mehr  in  der  Behinderung  der  Ventilation  und  in  der  Wasserdampf- 
stauung.   Gestrickte  Strümpfe  treiben  den  Schweiss  nicht,  wohl  aber  Fusslappen 
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ans  glatten  Stoffen  dnrch  Stagnation  der  Lnft.  Banmwoll-  nnd  Leinenstrttmpfe 
halten  den  Schweiss  fest,  während  Wolle  ihn  im  ausnehmenden  Masse  nach 
aussen  wandern  lässt. 

Die  Ventilation  nnd  die  Lüftung  des  Schuhwerks  muss  im  Wesentlichen 
nach  ohen  zu  durch  seine  Oeffiiungen  erfolgen,  sie  wird  durch  die  pumpartig 
wirkenden  Bewegungen  beim  Gehen  befördert.  Von  dem  fttr  die  Strassen  be- 
stimmten Schuhwerk  Ittftet  ein  Schnürschuh  am  besten,  während  die  Qummizug- 
stiefeln  dnrch  ihren  dichten  Abschluss  an  den  EnOcheln  am  schlechtesten  venti- 
liren.  Zu  fein  gewirktes  Stmmpfwerk  (modemer  Damenstrumpf)  ist  für  eine 
gute  Lüftung  unbrauchbar.  Es  ist  ausserdem  unelastisch,  füllt  sich  leicht  mit 
Wasser,  klebt  an  der  flaut,  legt  sich  in  Falten  und  drückt. 

Die  Bauhigkeit  der  Gewebe  hat  Bubner  mit  einem  besonderen 
Apparat:  „Bauhigkeit smesser^  gemessen.  Vergleicht  man  Leinen,  Baumwolle 
und  Wolle  an  ihrer  die  Haut  berührenden  Fläche,  so  ist  die  Anzahl  der  Beize 
bei  der  Wolle  am  geringsten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Gefälle  der  Sohle  und  die  Be- 
festigung des  Schuhwerks.  Der  Fuss  soll  auf  der  geneigten  Bahn  der 
Sohle  nicht  nach  abwärts  gleiten,  weil  sonst  die  Zehen  einen  unnöthigen  Druck 
erfahren  und  gekrümmt  werden.  Die  Absätze  sind  eben  nicht  zu  entbehren 
und  schützen  Tor  unnöthiger  Erhitzung  und  Abkühlung  des  Fusses.  Der  Fuss 
muss  daher,  wenn  das  Abwärtsgleiten  Tcrmieden  werden  soll,  fixirt  werden, 
wa9»nur  mOglich  ist  bei  richtig  konstruirten  Schuhen  zum  Knöpfen 
nnd  Schnüren,  die  ja  auch  der  Lüftung  am  besten  dienen.  Die  Absatzhöhe 
muss  sich  nach  der  Länge  des  Fusses  richten.  Da  namentlich  bei  älteren  Per- 
sonen nach  längerem  Stehen  oder  Gehen  eine  gewisse  Schwellung  des  Fusses 
eintritt,  muss  das  Schuhwerk  auch  dem  Bechnung  tragen,  was  wieder  beim 
Schnürschuh  am  besten  der  Fall  ist.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 


Erfahrungen  mit  Rettig's  neuer  Schulbank.  Von  Dr.  phiL  Ernst 
Lange.    Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege;  1898,  H.  1. 

Gtegen  die  B  e  1 1  ig  *  sehe  Schulbank^)  wurden  in  Nr.  6  des  Jahrganges  1896 
und  in  Nr.  8  von  1897  der  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  Terschiedene, 
schwerwiegende  Bedenken  vorgebracht.  Der  Verfasser,  Leiter  der  Bealschule 
mit  Progymnasinm  in  Oschatz  hat  in  seiner  Anstalt  die  Bank  seit  */«  Jahren  in 
Gebrauch  und  veröffentlicht  nunmehr  die  von  ihm  mit  ihr  gemachten  Erfahrungen, 
die  sehr  günstig  lauten.  Es  wird  peinlich  darauf  gehalten,  dass  jeder  Schüler 
genau  die  ihm  zusagende  Banklänge  erhält,  zu  welchem  Zwecke  alle  Schüler 
von  den  Klassenlehrern  von  Zeit  zu  Zeit  auf  normales  Sitzeik  kontrolirt  werden. 

Es  haben  sich  dabei  vereinzelte  Abweichungen  von  den  anf  Seite  49  des 
Bettig 'sehen  Buches  angegebenen  Tabellen  nöthig  gemacht,  weil  die  Längen- 
verhältnisse zwischen  den  einzelnen  Körper theilen  dieses  bedingten.  Die  in  den 
Zeitungen  und  privaten  Schriftstücken  ausgesprochenen  Bedenken  und  Befürch- 
tungen gegen  die  Bettigbank  haben  sich  nicht  im  Geringsten  erfüllt.  Die 
leichte  Beinigung  der  Schulzimmer,  die  als.  ein  Hauptvorzag  der  Bettigbank 
angegeben  wird,  hat  sich  in  Oschatz  glänzend  bewährt.  Auch  die  Befürch- 
tung, dass  das  Sitzen  auf  den  engen  Bänken  eine  Folter  für  die  Schüler  sein 
müsse,  weist  der  Verfasser  zurück ;  er  fand  im  Gegentbeil,  dass  die  engere  Bank 
auf  die  Haltung  der  Schüler,  namentlich  beim  Schreiben,  wo  die  Bückenlebne 
ihnen  einen  willkommenen  Anhalt  bietet,  von  dem  günstigsten  Einfluss  gewesen 
ist.  Ausserdem  ist  der  enge  Abstand  zwischen  Pultbank  und  Lchnenbausch 
keineswegs  eine  besondere  Eigen thümlichkcit  dieser  Bank,  indem  die  Bank- 
systeme verschiedener  Grossstädte  ähnliches,  zum  Theil  noch  radikaleres  zeigen. 
(Breslau,  Frankfurt,  Hannover,  Köln,  Leipzig,  Wien.) 

Dr.  Glogowski- Görlitz. 

Ueber  Schnlfenater  nnd  Vorhänge.  Von  Dr.  Paul  Schubert. 
Münchener  med.  Wochenschrift;  Nr.  14,  1898. 

Verfasser  behandelt  dieses  wichtige  Thema  der  Schulgcsundheitspflege  in 
einem   längeren  interessanten   Aufsatze,  worin  er  die  älteren  und  neueren  An- 

>)  Siehe  Bcferat  darüber  in  Nr,  17  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1895,  S,  466. 
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schaanngen  über  die  zweckmftssigste  Anlage  und  Einrichtung  der  Sohulfenstcr 
zur  Besprechung  bringt. 

Damit  die  Lichtznfuhr  ausgiebig  und  richtig  stattfinden  kann,  hingegen 
die  Blendung  durch  Sonnenstrahlen  vermieden  und  die  Temperatur  dem  Bedürf- 
nisse angepasst  wird,  sind  mehrere  Faktoren  zu  berücksichtigen  und  zwar  haupt- 
sächlich die  Himmelsrichtung  der  Fenster,  dann  die  Einfallsrichtung  des  Lichtes 
und  endlich  die  Schutzvorrichtungen  gegen  das  direkte  Sonnenlicht,  d.  i.  die 
Fenstervorhänge. 

Nach  einer  eingehenden  kritischen  Vorführung  der  Yortheile  und  Nachtheile 
der  verschiedenen  Himmelsrichtungen  schliesst  sich  Verfasser  jenen  Autoren 
an,  welche  auf  Grund  der  Fülle  von  Thatsachen,  welche  die  vielfältig  hygienische 
Bedeutung  und  Nützlichkeit  des  Sonnenlichtes  darthun,  der  stark  besonnten 
Fensterlage,  d.  h.  der  Süd-,  Südost-  und  Südwestlage  den  Vorzug  geben  gegen- 
über der  sonnenarmen  bozw.  sonnenlosen  Lage,  d.  h.  Nordost-,  Nordwest-  und 
Nordlage. 

Bezüglich  der  Einfallsrichtung  des  Lichtes  hält  Verfasser  in  üebercin- 
stimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  das  von  links  einfallende  Licht  für 
das  beste.  Lichteinfall  von  vorne  ist  zu  verwerfen,  weil  dieser  das  Auge  blendet. 
Lichteinfall  von  hinten  führt  den  Schttlerplätzen  wegen  des  Kopf-  und  Ober- 
körperschattens der  Kinder  nur  wenig  Licht  zu  und  blendet  dabei  den  Lehrer. 
Immerhin  kann  sich  diese  Lichtquelle  nützlich  erweisen,  wenn  der  Hauptlicht- 
einfall von  links  durch  hohe  Häuser  eingeschränkt  wird.  Ebenso  ist  be!^  un- 
genügender linksseitiger  Beleuchtung  ein  Hülfsfenster  von  rechts  keineswegs 
ganz  zu  verwerfen,  obwohl  der  vom  rechten  Fenster  stammende,  nach  links 
fallende  Schatten  das  eben  geschriebene  Wort  stürend  bedeckt  etc. 

Die  Hauptsache  ist  und  bleibt,  dass  das  Licht  reichlich  einströmt,  um 
auch  für  die  vom  Fenster  entferntesten  Sitzplätze  zu  genügen.  Förster  in 
Breslau  stellte  bereits  im  Jahre  1884  eine  sehr  klare  Norm  für  die  Fenster- 
anlage auf,  die  im  Wesentlichen  auch  heute  noch  zur  Richtschnur  dienen  darf. 
Er  unterschied  Schülerplätze,  von  welchen  man  ein  Stück  des  Himmelsgewölbes 
erblicken  kann,  die  also  direktes  Himmelslicht  empfangen  und  solche  Plätze,  die 
nur  von  reflektirtem  Lichte  getroffen  werden.  Diese  letzteren  sind  unter  allen 
Umständen  als  ganz  schlecht  und  für  den  Unterri(üitszweck  ungeeignet  zu  be- 
zeichnen. Die  Plätze  mit  direktem  Himmelslichte  sind  dann  hell  genug,  wenn 
zwei  Bedingungen  erfüllt  sind,  nämlich  1.  wenn  das  vom  Platze  aus  sichtbare 
Himmelsstück  gross  genug  ist  und  2.  wenn  der  Einfallswinkel  der  direkten 
Lichtstrahlen  nicht  zu  klein  ist  und  für  den  entlegensten  Schülerplatz  mindestens 
22»/,^  beträgt. 

Um  diesen  ZweckTzu  erreichen,  wäre  anzustreben: 

1.  Die  Stockwerkshöhe  des  Erdgeschosses  thunlichst  hoch  zu  nehmen,  um 
die  Fenster  hoch  hinauffuhren  zu  können; 

2.  Die  Fenster  bis  an  die  Decke  emporreichen  zu  lassen,  eine  Aufgabe, 
die  bautechnisch  gelöst  werden  kann,  wenn  man  eiserne  Träger  verwendet  und 
das  Deckgebälk  parallel  zur  Fensterwand  legt. 

8.  Die  Fenster  oben  gradlinig  abschliessen  zu  lassen,  denn  jeder  Rund- 
bogen, auch  wenn  er  flach  ist,  raubt  kostbares  Licht  und  ist  deshalb  an  keinem 
Fenster  zu  dulden. 

Es  kann  nicht  oft  genug  betont  werden,  dass  die  oberen  Scheiben  den 
Beleuchtungswerth  der  unteren  um  das  vielfache  übertreffen,  da  nur  durch  sie 
das  direkte  Himmelslicht  zum  Arbeitsplatz,  durch  die  unteren  Scheiben  aber 
unter  Umständen  nur  das  reflektirto  Licht  der  Strasse  und  der  benachbarten 
Gebäude  gelangt. 

4.  Die  Pfeiler  zwischenjiden  Fenstern  so  schmal  als  möglich,  d.  h.  als 
es  die  Tn^ähigkeit  erlaubt,  herstellen  und  sie  nach  aussen  und  innen  ab- 
schrägen zu  lassen. 

5.  Ueberflüssiges  Holzwerk  am  Schulfenster  zu  vermeiden  und  volle  un- 
getheilte  Glasscheiben  anzuwenden. 

Bezüglich  des  Schutzes  geglen  das  direkte  Sonnenlicht  lässt 
sich  behaupten,  dass  bis  jetzt  noch  kein  befriedigender  Sonnenschutz  für 
die  Fenster  gefunden  ist.  Entweder  machen  die  Vorhänge  zu  dunkel,  sodass 
sich  die  Kinder  stark  auf  das  Buch  beugen  müssen  und  dadurch  das  Auge 
schädigen,  oder  sie  blenden  das  Auge,  wie  dies  bei  dt&nnen,  weissen  Vorhangstoffen 
der  Flui  ist.  Der  goldene  Mittelweg  scheint  hier  schwer  zu  finden  zu  sein. 
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Ans  einer  Ton  Cohn  verfertigten  Tabelle  über  die  DnrchlSfisigkeit  der 
verschiedenartigsten  Stoffe  für  Licht  in  Prozentzahlen  geht  hervor,  dass  selbst 
die  hellen  und  dünnen  Vorhangstoffe,  die  also  wegen  ihrer  Bleadnng  nnanwend- 
bar  sind,  nur  24—56  ^/o  des  Lichtes  darchlassen,  während  die  dichteren  Gewebe, 
welche  in  Schalen  gewöhnlich  im  Gebrauche  sind,  nur  2 — 4  ^/q  der  Lichtstrahlen 
den  Durchtritt  gewähren  und  gewisse  dunkelfarbige  Vorhänge  gar  nur  1  %  oder 
noch  weniger  Licht  durchlassen. 

Sicher  hat  neben  der  Wahl  des  Stoffes  auch  die  geeignete  Form  der 
zum  Sonnenschutz  getroffenen  Vorrichtung  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutung. 

Von  den  verschiedenen  Vorhangtypen  sind  zu  verwerfen:  Die  Marquisen- 
form,  hauptsächlich  weil  sie  fttr  den  Schulgebrauch  zu  umständlich  zu  bedienen 
ist,  obwohl  sie  andererseits  viele  Vortheile  bietet;  verwerflich  erscheinen  ferner 
zweitheilige  Vorhänge,  die  zur  Seite  geschoben  werden  können,  weil  sie  gerne 
klaffen  und  störend  Sonnenstreifen  hindurchlassen. 

RoUvorhäDge  sind  wohl  die  weitest  verbreitete  und  handlichste  Form  der 
Vorhänge.  Abgesehen  von  dem  richtigen  Stoffe,  welcher  die  Hauptsache  bildet, 
muss  die  Befestigung  dieser  Vorhänge  ausserhalb  der  Fensternische  stattfinden 
und  die  Breite  des  Vorhanges  so  bemessen  sein,  dass  seitwärts  keine  Sonnen- 
strahlen eindringen  können.  Wünschenswerth  wäre  es  femer,  wenn  die  Roll- 
vorhänge im  Buhezustande  unterhalb  der  Fensterbrfistung  angebracht  und  beim 
Gebrauch  emporgezogen  würden,  statt  dass  man  sie  herablassen  muss. 
••>«.«(iQl[  Jalousien,  in  der  üblichen  wagerechten  Anordnung  der  Brettchen,  ver- 
finstern mehr  als  jede  Art  von  Vorhang  und  sind  fttr  Schulzwecke  ungeeignet. 
Wohl  aber  dürfte  sich  eine  andere  Form  von  Jalousien  geeignet  erwe^n,  die 
man  vor  Schaufenstern  vielfach  als  Sonnenschutz  angebracht  sieht,  das  sind 
senkrecht  gestellte  in  Eisen  gefasste  Leinwandstreifen,  die  je  nach  dem  Stande 
der  Sonne  verschieden  gerichtet  werden  können. 

Von  allen  Stoffen,  die  Cohn  geprüft  hat,  scheint  keiner  so  geeignet, 
Blendung  zu  verhüten  und  dennoch  genügende  Mengen  zerstreuten  Tageslichtes 
durchzulassen  als  das  Eathodralglas.  Verfasser  hat  nach  Versuchen  am 
Fenster  seines  Arbeitsplatzes  gefunden,  dass  Eathedralglas  von  nicht  zu  durch- 
sichtiger Tönung  die  Sonnenstrahlen  so  mildert,  dass  jede  Spur  von  Blendung 
vermieden  wird  und  dennoch  keine  störende  Verdunkelung  stattfindet  Das 
Eathedralglas  steht  darin  in  wohlthuendem  Gegensatz  zum  matten  Glas,  welches 
im  besonnten  Zustande  kaum  weniger  blendet,  als  der  Sonnenschein  selbst  und 
dem  Auge  ganz  unerträglich  erscheint.  Freilich  müsste  auch  beim  Eathedralglas 
Vorsorge  getroffen  werden,  dass  es  sofort  entfernt  werden  könnte,  wie  die  Sonne 
das  Fenster  vcrlässt,  damit  nicht  unnütz  Licht  geraubt  wird;  aber  gerade  hierin 
ruht  die  Schwierigkeit. 

Verfasser  hat  eine  Anregung  zur  Lösung  dieser  Frage  gegeben,  indem 
das  Eathedralglas  in  mehrere  Schieberrahmen  gefasst  wird,  die  ausser  Ge- 
branch im  untersten  Viertheil  des  Fensters  hinter  einander  geschaltet  ruhen, 
zum  Schutze  gegen  die  Sonne  nach  Art  der  Bahnwaggonfenster  emporgehoben 
werden  können  und  in  Folge  einer  sinnreichen  Vorrichtung  in  jeder  Lage  ruhen 
bleiben. 

Zum  Schlüsse  fordert  Verfasser  auf,  das  so  schwierige  Problem  eines 
einfachen  und  zweckdienlichen  Sonnenschutzes  für  die  Sdiu&enster  zur  prak- 
tischen Lösung  zu  bringen,  auf  keinen  Fall  aber  der  Lösung  dadurch  auszu- 
weichen, dass  man  die  Fenster  nach  der  sonnenarmen  Seite  legt. 

Dr.  Waibel-Günzburg. 

Besprechungen. 

Mez,  C:  Mikroskopische  Wasseranalyse.  Anleitung  zur 
Untersuchung  des  Wassers  mit  besonderer  Berücksichtigung  von 
Trink-  und  Abwasser.  Mit  8  lithographirten  Tafeln  und  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen.  Berlin  1898.  Verlag  von  Julius 
Springer.    631  Seiten.    Preis:  20  Mark. 

Es  ist  ein  Novum,  dass  sich  ein  Botaniker  (M.  ist  Professor  der  Botanik 
an  der  Uniyersitftt  Breslau)  in  einem  grösseren  systematischen  Werke  mit  der 
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füt*  die  ipraktischo  Hygiene  so  überaus  wichtigen  Frage  der  üntersnchnng  Ton 
Trink-  and  Abwässern  eingehend  beschäftigt.  In  dem  vorliegenden  Buche  ist 
dies  gewiss  nicht  ohne  Nutzen  auch  für  die  massgeblichen  Autoren  auf  diesem 
Gebiet,  auf  Grund  einer  langjährigen  Lehr-  und  Gutachter  -  Thätigkeit  ge- 
schehen. Die  chemische  Wasseranalyse  liefert  nach  des  Verfassers  Ansicht  in 
Folge  ungenügender  Bestimmung  der  Art  und  Menge  der  im  Wasser  gelösten 
„organischen  Substanz**  nur  annähernde  Verunreinigungswerthe  und  das  auch 
nur  bei  oftmaliger  Untersuchung  des  Wassers  und  sehr  subtiler  Probeentnahme ; 
die  Bakterioskopie  giebt  ein  viel  schärferes  Erkennungsmitte],  indem  wir  die 
Bakterien,  die  ihrerseits  das  schärfste  Reagens  auf  organische  Substanz  sind, 
ihrer  Zahl  nach  feststellen  können.  Aber  auch  diese  Ziffern  sind  nicht  ein- 
wandsfrei,  denn  das  elektive  Verhalten  der  Bakterien  gegen  Nährböden,  die 
schwankende  Zusammensetzung  dieser  selbst,  der  wechselnde  Keimgehalt  der 
Wässer  ergeben  viele  Fehlerquellen.  Endlich  aber  hat  die  Praxis  gelehrt,  dass 
gerade  die  wichtigen  pathogenen  Keime,  insbesondere  die  Erreger  der  Cholera 
und  des  Abdominätyphus  in  Wässern,  die  zweifellos  die  Verbreiter  einer  Epi- 
demie sind,  überhaupt  nicht  oder  nur  nach  langem,  mühseligem  Suchen  gefunden 
werden  konnten.  So  ist  das  Suchen  und  Finden  eine  wissenschaftliche  Leistung, 
aber  nicht  eine  praktisch  brauchbare  Methode.  Die  Zahl  der  nicht  pathogenen 
Keime  aber  ist  für  die  Beurtheilung  von  Trinkwässern  bedeutungslos.  Trotz- 
dem hält  Mez  „die  bakterioskopische  wie  die  chemische  Untersuchung  für  sehr 
wohl  geeignet,  einen  festen  Untergrund  für  die  Wasserbeurtheilung  zu  liefern, 
wenn  sie  in  richtiger  Weise  ausgebaut  wird.  Dieser  Ausbau  kann  aber  nur  in 
der  Richtung  auf  die  allgemeine  mikroskopische  Wasseranalyse  erfolgen,  die 
man  auch  die  biologische  nennen  könnte.** 

Physikalische,  chemische  und  meteorologische  Verhältnisse  geben  jedem 
W^asser  einen  bestimmten  Vegetationscharakter;  sie  haben  den  ausschliesslichen 
Einfluss  auf  die  Spezies  der  Mikroorganismen.  Deren  mikroskopische  Fest- 
stellung aber  verlangt  in  der  Regel  speziellere  naturwissenschaftliche,  insbesondere 
botanische  und  zoologische  Bildung  und  andere  literarische  Hülfsmittel,  als  sie 
bisher  den  in  Wasserfragen  Gutachten  Abgebenden  zu  Gebote  standen.  Aus 
dieser  Ueberzeugung  heraus  hat  Mez  im  ersten  (260  Selten  umfassenden)  Theil 
seines  Buches  zunächst  einen  botanisch -zoologischen  Schlüssel,  eine  Bestimmungs- 
tabello  mit  vielem  Fleiss  aufgestellt,  weldie  die  Mikroorganismen  des  Süss- 
wassers  mit  besonderer  Beräcksichtigung  der  Wasseranalyse  enthält  (1.  Pflanzen: 
Pilze,  Algen ;  2.  Thiere  [Protozoen] :  Sarcodina,  Mastigophora,  Liliata,  Sectoria). 

Demnächst  behandelt  der  Verfasser  Schritt  für  Schritt  den  Gking  einer 
Wasseruntersnchung,  zuerst  den  Apparat,  der  für  die  mikroskopische  Wasser- 
analyse dem  Untersucher  zur  Verfügung  stehen  muss,  die  Probeentnahme,  der 
wiederum  ein  sorgfältiges  Studium  des  erhaltenen  Auftrags,  der  Akten,  der 
topographischen  Verhältnisse,  der  Einflüsse  von  Witterung  und  Jahreszeit  vor- 
anzugehen hat.  Er  schildert  das  Bild  eines  nicht  verunreinigton  Wassers,  dem 
grüne  Algen  Wucherungen  und  braunes  Diatomeen  wachsthum  eigenthümlich  sind, 
während  alle  schwarzgrünen,  durch  Nostazeen  gebildeten  Beläge  als  verdächtig 
besonders  gesammelt  und  untersucht  werden  müssen. 

Das  Winterbild  eines  verunreinigten  Wassers  werde  durch  die  Abwasser- 
pilze, das  weniger  charakteristische  Sommerbild  eines  solchen  im  Wesentlichen 
durch  Protozoen,  durch  die  schwarzgrünen  Oscillatorien  bedingt.  Zu  alledem  ist 
die  eigene  Probeentnahme  an  Ort  und  Stelle  ein  unbedingtes  Erforderniss. 
Dafür  und  für  besondere  Fälle  werden  höchst  beachtenswerthe  praktische  Winke 
an  die  Hand  gegeben. 

Sehr  in^s  Einzelne  gehend  wird  die  Untersuchung  der  Wasserproben  be- 
handelt bezüglich  der  Bakterien,  der  Schimmel-  und  Hefepilze  und  ihre  Be- 
stimmung mittelst  des  Schlüssels.  Die  bakteriologischen  Kulturmethoden  der 
den  Mediziner  besonders  interessirenden  pathogenen  Keime,  wie  Typhus,  CoU, 
Cholera,  Milzbrand  u.  a.  sind  herausgehoben.  Auch  die  Beurtheilung  der  Proto- 
zoen, sowie  der  meisten  beim  Mikroskopiren  aufstossenden  leblosen  Objekte  wird, 
dem  praktischen  Bedürfniss  Rechnung  tragend,  erschöpfend  behandelt. 

Diesen  Ausführungen  folgt  dann  eine  Feststellung  der  Prinzipien,  nach 
denen  1.  Genuss-  und  Hausgebrauchswässer,  2.  Abwässer  zu  beurtheilen  sind. 
Für  den  Trink-  und  Hausbedarf  ist  Wasser  zu  beanstanden,  nicht  blos  wenn  es 
Krankheitskeime  enthält,  sondern  auch  wenn  eine  Infektionsgefiübr,  eine  In- 
ketionsmögUohkeit  besteht.    Das  ist  der  Fall,  sobald  eine  Veronreinigung  des 
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Wftssen  mit  Abg&ngen  des  mensehlichen  Haashalts  nnd  besonders  mit  Fäkalien 
nachgewiesen  wird.  Fäkalveranreinigung  aber  ist  anzunehmen,  wenn  entweder 
todte,  sicher  als  Fftkalmasse  anzusprechende  Bestandtheile  nachgewiesen  werden 
oder  wenn  von  tjrpischen  Fäkalorganismen,  deren  M  e  z  39  Arten  zusammenstellt, 
wenigstens  4—5  Arten  gefanden  werden.  Als  typische  Organismen  bei  Veran- 
reinigang  mit  Haasabwässem  zählt  Verfasser  112  Arten  auf,  deren  Vorkommen 
za  5  and  mehr  ein  Wasser  ebenfalls  gebranchsanfähig  machen.  Mit  Nachdrack 
weist  Verfasser  auch  auf  die  Bedeatnng  der  Wasserpilze  hin  als  Anzeichen 
dafür,  ob  ein  Wasser  eisen-  oder  Schwefel  wasserst  offhaltig  ist,  d.  h.  ob  es  be- 
aiflglich  des  Wohlgeschmacks  den  Anfordernngen  entspricht.  Crenothrix  polyspora 
yerdient  als  Eisenpilz,  Beggiatoafäden  als  Schwefelpilze  Beachtung  neben  zahl- 
reichen Protozoenarten,  die  als  Fäalnissorganismen  mehr  oder  weniger  ernste 
Geschmacksfehler  anzeigen.  J>ie  Massnahmen  zur  Vorbeogung  bezw.  Abhülfe 
derartiger  Fehler  yon  Trink-  und  Gebrauchswässern  werden  besprochen.  Hin- 
sichtlich der  Abwasserbeurtheilung  erfahren  die  besonders  wichtigen  Abwasser- 
organismen: Sphaerotilus  natans,  Beggiatoa  alba,  Leptomitus  lacteus,  die  Oscilla- 
toria- Arten  und  Carchesium  Lachmanni  eine  ausfahrliche  Behandlung.  Es  würde 
zu  weit  führen,  hier  die  für  Abwasserbeurtheilung  im  Einzelnen  aufgestellten 
Lehrsätze  wiederzugeben.  Sie  und  die  Erörterungen  über  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  über  die  nattlrliche  und  künstliche  Sedimentation  der  festen  Verun- 
reinigungen und  über  die  biologischen  Beinigungsverfahren  verdienen  ein  ein- 
gehendes Studium. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  zwei  aus  der  Praxis  gegriffene,  sehr  aus- 
führliche Probe  -  Gutachten  Über  eine  Trinkwasser-  bezw.  über  eine  Abwasser- 
Untersuchung,  die  der  Gründlichkeit  des  Verfassers  das  beste  Zeugniss  aus- 
stellen. Acht  lithographirto  Tafeln  enthalten  gute  Abbildungen  fast  aller  Arten 
von  Mikroorganismen,  die  der  oben  erwähnte  botanisch  -  zoologische  Schlüssel 
aufführt. 

Das  aus  der  praktischen  Erfahrung  herausgeschriebene  Buch,  dessen 
Verfasser  von  einer  scharfen  Kritik  der  bisherigen  Wasseruntersnchungsmethoden 
nicht  zurückscheut,  wird  jeder,  der  sich  für  diese  Fragen  überhaupt  interessirt, 
mit  warmem  Interesse  lesen.  Es  bringt  dem  Neuling  Belehrung  und  regt  den 
Erfahrenen  zur  Selbstkritik  an.  Dr.  P.  Stolper -Breslau. 


Tagesnachrichten. 

Aus  dem  prenssiiiohen  Abgeordnetenhause.  1.  Der  Antrag  der 
Abg.  Y.  Mendel-Steinfels  und  Bing,  betreffend  die  Massre^eln  gegen 
Viehsenche,  sowie  Einfiihrang  der  obligatorischen  Fleischschan,  ist  in 

der  Sitzung  yom  28.  t.  M.,  in  der  die  am  Tage  zuvor  begonnenen  Verhand- 
lungen (s.  Nr.  9  der  Zeitschrift,  S.  298)  fortgesetzt  wurden,  nach  längerer  De- 
batte einstimmig  angenommen.  Die  Antragsteller  betonten  gegenüber  der  vom 
Beichskanzler  am  Tage  zuvor  abgegebenen  Erklärung,  dass  sie  vor  Allem  eine 
schnelle  Durchführung  der  obligatorischen  Fleischschau  wünschten  und  deshalb 
eine  landesgesetzliche  Begelung  der  Angelegenheit  für  nothwendig  hielten. 

2.  Der  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Disziplinarverhältnisse  der 
Prlyatdozentea  an  den  prenssischen  Universitäten  (s.  Nr.  3  der  Zeit- 
schrift, S.  102)  ist  vom  Abgeordnetenhause  in  seinen  Sitzungen  am  2.  und  7.  d.  M. 
in  zweiter  und  dritter  Lesung  angenommen  mit  den  von  der  Kommission  vor- 
geschb^enen  Aenderungen,  die  meist  redaktioneller  Natar  waren,  abgesehen  von 
einem  Znsatzantrag  §.  5  a,  wonach  mündliche  Verhandlung  im  Disziplinarver- 
fahren erster  Instanz  stattfinden  muss,  sofern  der  Anfi:eschaldigte  darauf  anträgt. 
In  diesem  Falle  steht  es  dem  letzteren  dann  frei,  sich  bei  der  mündlichen  Ver- 
handlang des  Beistandes  eines  Rechtsanwaltes  als  Vertheidigers  zu  bedienen.  Ein 
Antrag,  als  Berofangsinstanz  statt  des  Staatsministeriums  das  Oberverwaltangs- 
gerioht  einzusetzen,  wurde  abgelehnt 

Die  Verfügung  des  Berliner  Polizeipräsidenten  Tom  12.  Februar 
1898  (s.  Beilage  zu  Nr.  5  d.  Zeitschr.,  S.  26),  die  unter  Berücksichtigung  der 
hüchstinstanslieken  Rechtsprechung  in  durchaas  zutreffender  Weise  die  Grund- 
sätze zum  Ausdruck  bringt,  nach  denen  gegenüber  den  Bezeichnungen  nid 
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Reklamen  vom  Medizinalpersomeii  n.  s.  w.  seitens  der  zuständigen  Be- 
hörden zn  Terfahren  ist,  hat  in  den  dortigen  ärztlichen  Kreisen  nicht  ttberall 
die  Zastimmung  erfahren,  die  man  eigentlich  nach  Lage  der  Sache  Toranssetzen 
mflflste.  Anf  Veranlassung  eines  von  Prof.  Dr.  Eossmann  gestellten  Antrages 
hat  sich  der  Geschäftsausschass  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine  in  seiner 
Sitzung  vom  15.  d.  Mts.  mit  dieser  Angelegenheit  beschäftigt  und  den  Beschluss 
gefasst,  den  betreffenden  Antrag,  durch  den  die  Aerztekammer  ersucht  werden 
soll,  auf  eine  Abänderung  oder  Zurücknahme  der  Nr.  1  Abs.  1  und  3  bei  dem 
Polizeipräsidenten  hinwirken  zu  wollen,  den  Vereinen  zur  schleunigen  Berathung 
zu  ttberweisen.  Die  Begründung^)  des  betreffenden  Antrages  zeigt,  dass  der 
Antragsteller  den  Inhalt  und  Zweck  der  betreffenden  Verfügung  scheinbar  mise- 
verstanden  hat ;  denn  der  Polizeipräsident  misst  sich  in  derselben  keine  ihm  ge- 
setzmässig  nicht  zustehenden  Befugnisse  an,  sondern  er  ertheilt  den  ihm  unter- 
stellten Beamten  nur  Anweisung,  in  welchen  Fällen  diese  nach  Massgabe  des 
§.  147,  3  der  Gew.-Ordn.  einzuschreiten  haben.  Er  stellt  sich  hierbei  durchaus  auf 
den  Standpunkt  der  von  den  höchsten  Gerichtshöfen,  insbesondere  Tom  Reichsgericht 
und  Tom  preussischen  Oberverwaltungsgericht  in  dieser  Beziehung  getroffenen  Ent- 
scheidungen und  wer  sich  diese  vergegenwärtigt,  wird  seiner  Auffassung  voll- 
ständig beistimmen  müssen.  Insonderheit  sollten  dies  die  Aerzte,  denn  die  ganze 
Tendenz  der  Verfügung  geht  doch  ausschliesslich  dahin,  die  inländisch  appro- 
birten  Aerzte  gegen  die  ausländisch  approbirton  Aerzte,  sowie  gegen  nicht  ap- 
probirte  Personen,  die   sich  einen  ärztlichen  Titel J^beilegen,  zu  schützen. 


Der  in  Braunschweig  Ende  vorigen  Monats  vor  dem  dortigen 
Landgericht  stattgehabte  „Prozess  Seidel*  S  dessen  Einzelheiten  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  sicherlich  aus  den  Berichten  der  Tagespresse  bekannt  sein 
werden,  wird  noch  ein  Nachspiel  haben,  da  der  Staateanwalt  gegen  das 
die  Angeklagten  freisprechende  Urtheil  Revision  beim  Reichsgericht  ein- 
gelegt hat.  Der  Ansicht  verschiedener  Fachblätter  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Münchener  med.  Wochenschrift  u.  s.  w.),  dass  die  ehemaligen  Assistenz- 
ärzte SeideTs  in  dem  Prozesse  eine  traurige  Rolle  gespielt  haben  und  auch 
die  betheiligten  Organe  der  herzoglich  braunschweigischen  Staateregierung  bei 
der  Sache  in  einem  keineswegs  günstigen  Lichte  erscheinen,  kann  man  nur  bei- 
stimmen. Den  Gerichtearzt  werden  bei  dem  Prozesse  jedenfalls  am  meisten 
die  Ansichten  der  chirurgischen  Sachverständigen  (v.  Bergmann -Berlin, 
V.  Berg  mann -Halle  und  Baum-Göttingeo)  über  Aseptik  und  Antiseptik  in- 
teresslrt  haben ;  wir  werden  auf  diese  Gutachten  später  noch  ausführlicher  zurück- 
kommen, sobald  der  Prozess  endgültig  in  höchster  Instenz  entechieden  ist  und 
uns  ein  zuverlässigeres  Material  als  Zeitungsberichte  zur  Verffigung  steht. 


^)  Dieselbe  lautet:  Wenn  es  im  §.  29  der  Gewerbeordnung  heisst:  „Einer 
Approbation  .  .  .  bedürfen  .  .  .  diejenigen  Personen,  welche  sich  als  Aerzte  .  .  . 
bezeichnen",  so  zeigt  schon  der  Znsammenhang,  dass  damit  nicht  eine  ausländi- 
sche Approbation  gemeint  ist.  Insbesondere  ergiebt  sich  dies  aber  aus  ad  2 
demselben  Paragraphen,  nach  welchem  „der  Bundesrath  diejenigen  Personen 
bezeichnet,  welche  für  das  ganze  Bundesgebiet  gültige  Approbationen  zu  er- 
theilen  befugt  sind%  und  es  auch  dem  Bundesrath  vorbehalten  bleibt,  zu  be- 
stimmen, unter  welchen  Voraussetzungen  wegen  wissenschaftlich  approbirter 
Leistungen  von  der  vorgeschriebenen  Prüfung  ausnahmsweise  zu  entbinden  sind. 
Da  nun  der  Bundesrath  weder  dem  Herrn  Polizeipräsidenten  die  Befngniss 
gegeben  hat,  Approbationen  zu  ertheilen,  noch  auch  generelle  Ansnalme- 
bestimmungen  für  ausländische  Aerzte  erlassen  hat,  erscheint  der  Herr  Polizei- 
präsident nicht  berechtigt,  diesen  letzteren  die  Führung  des  Arzttitels,  ob  mit, 
ob  ohne  Zusatz,  zu  erlauben,  vielmehr  verpflichtet,  gegen  eine  solche  nach  Mass- 
gabe des  §.  147,  3  der  (Gewerbeordnung  einzuschreiten.  Aus  den  gleichen 
Gründen  erachtet  die  Aerztekammer  den  Herrn  Polizeipräsidenten  an(ä  nicht 
für  berechtigt,  eine  Prüfung  des  gesetzmässigen  Erwerbes  eines  ausländischen 
Arzttitels  vorzunehmen  und  damit  dessen  Inhaber  eine  in  ihrer  Wirkung  der 
inländischen  Approbation  fast  gleichkommende  BeHUiigungsanerkenntniss  zu 
ertheilen. 
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der 

axn  S6.  und  S7.  Septexnber  1807 

zu 


im 
Festiaal  des  Bavoy -Hotels,  Frledriohstrasse  Hr.  103,  ITBIT. 

(Eingang  anch  von  der  Prinz  Lonis- Ferdinandstrasse  ans.) 

stattfindenden 

XY.  Hauptrersammlung 

des 

Preussischen  Medizinalbeamten -Vereins, 


Sonntag,  den  25.  September. 

8  XTlir  Abends:    Gesellige  Vereinigung  zur  Begrttssung  bei 

Sedlmayr  (Friedrichstrasse  172). 

Montag,  den  26.  September. 

0  XTlir  Vormittags:   Erste  Sitzung  im  Festsaal  des  SaToy- 
HAtels. 

1.  Eröffnung  der  Versammlung. 

2.  Geschäfts-  und  Kassenbericht;  Wahl  der  Kassenrevisoren. 
8.  Desinfektion    in  der  Hebammenpraxis.     H.  Geh.  Med.-Rath 

Prof.  Dr.  Ahifeld  in  Marburg. 

4.  Wochenbettfleber  -  Erkrankungen  durch  Hebammeninfektion. 

H.  Bezirksarzt  Dr.  Weichardt  in  Altenburg. 
Frühstttckapanse  im  „Franslskaner" ;  Stadtbahnbogen  am  Bahhnhof 
Friedrichstrasse,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Versammlnngslokals.) 

5.  Die  Serumprobe  bei  Abdominal typhus  und  ihre  Bedeutung 

▼om    sanitätspolizeilichen    Standpunkte.     Mit   Demonstra- 
tionen.   H.  Kreisphysikns  Dr.  Hewins  in  Kos^l. 

6.  Ueber  Ankylostomiasis.     Mit  Demonstrationen.     H.  Med.-Rath 

Dr.  Tenholt,   Ereisphysikus    und   Oberarzt  des  Allgemeinen 
Enappschafts- Vereins  in  Bochum. 

7.  a.  üebertragung  des  Pemphygus  neonatorum; 

b.  Vergiftung    durch    Colchicin   beim   Gebrauch    des    Dr. 
Myl ins 'sehen  Liquor  colchici  compositum.     H.  Ereis- 
wundarzt  Dr.  Eornalewski  in  AUenstein. 

3  Uhr  Naclunittags :   Festessen  im  Savoy-Hötel. 

8  Uhr  Abends:     Gesellige    Vereinigung    bei    Sedlmayr 
(Friedrichstrasse  172). 
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Dienstag,  den  27.  September. 

0  Uhr  Vormittags :  Zweite  Sitzung  im  Festsaale  des  SaToy- 
HAtels. 

1.  Schnlarzt  und  beamteter  Arzt  bei  schnlhygienischen  Auf- 
gaben.   H.  Reg.  u.  Med.-Bath  Dr.  Deneke  in  Stralsund. 

2.  Gerichtsärztliche  Mittheilangen.     H.  Prof.  Dr.  Fr.  Strass- 
mann,  gerichtlicher  Stadtphysikns  in  Berlin: 

a.  Ueber  eine  Erschein nng  bei  Verbrennung. 

b.  Ueber  neae  Methoden  der  Blntnntersnchnng. 

3.  Vorstsndswshl  und  Bericht  der  Kassenrevisoren. 

4.  Die  Ueberwachung  der  nicht  in  Irren-  n.  a.  w.  Anstalten 

untergebrachten   Geisteskranken   und    Geiatesschwachen. 
H.  Kreiswnndarzt  Dr.  0  ebb  ecke  in  Bitterfeld. 

Nacli  ScMiLSS  der  Sitzung:  Oemeinschaftliclies  Mittag- 
essen im  ^^Franziskaner"  und  hierauf  Besiclitigang  der 
städtisclien  Anstalt  fflr  Epileptisclie  Wohlgarten  in  Biesdorf 
bei  Berlin'). 

8  XTlir  Abends:  Gesellige  Vereinigung.') 


Indem  der  unterzeichnete  Vorstand  auf  eine  recht  zahlreiche 
Betheiligung  der  Vereinsmitglieder,  sowie  auch  derjenigen  Kol- 
legen hofft,  die  dem  Verein  bisher  noch  nicht  beigetreten  sind, 
bittet  er,  etwaige  Beitrittserklärungen,  Anmeldungen  zur  Theil- 
nahme  an  der  Versammlung  oder  sonstige  Wünsche  demnächst  dem 
Vorsitzenden  des  Vereins  gefälligst  mittheilen  zu  wollen. 

Der  Torstaiil  les  FreassiscIieD  HelizinalMen-Tereins. 

Dr.  Rapmund,  Vorsitzender,      Dr.  Philipp,  Schriftftthrer, 

Begienmgs-  u.  Geh.  Medizlnalrath  Beg<-  n.  Medizinalrath 

in  Minden.  in  Osnabrück. 

Dr.  Wallichs,  Dr.  Fielitz, 

Kreisphysikns  u.  Geh.  Sanitätarath  Ereisphysikas  und  Sanitätsrath 

in  Altona.  in  Halle  a./8. 

Dr.  Barnick, 

Beg.-  n.  Med.-Hath  in  Marien werder. 

Mit  Bücksicht  anf  die  Erkl&rung  des  Vorstandes  in  Nr.  4  der  Zeitschrift 
gleichaeitig  die  Mittheilnng,  dass  die  Berliner  Medizinalbeamten  ihre  Zostim- 
mong  zu  einer  Veröffentlichung  ihrer  Denkschrift  an  die  Vereinsmitglieder  nicht 
gegeben  haben,  da  auf  eine  diesbezügliche  Eingabe  ihrerseits  der  Herr  Mi- 
nister durch  Bescheid  vom  15.  März  d.  J.  eine  solche  Mittheilung  zwar  ihrer 
Entschliessnng  anheimgestellt,  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Verhand- 
lungen ttber  die  Medizinalreform  nicht  für  besonders  erwünscht  gehalten  hat. 
Unter  diesen  Umständen  hat  der  Vorstand  in  seiner  Sitzung  yom  1.  d.  M.  be- 
schloseen,  auch  seinerseits  von  einer  Bekanntgebnng  der  von  ihm  an  den  Herrn 
Minister  eingereichten  Denkschrift  an  die  Vereinsmitglieder  Abstand  zu  nehmen. 

^)  Das  Nähere  wird  am  Sitznngstage  mitgetheilt  werden. 


Verantwort].  Bedakteur:  Dr.Bapmund,  Beg.- n. Geh. Med.-Bath  i.  Minden  L  W. 

J.  O.  O.  Arvnt,  B«elidnek«MJ,  Mlod«». 
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1  Far»r.lii.^U   IlubetiiolUrnH 
:iiii,-KMh  tirPllbarz,  Djrr'kdir  a^t' Kltriii  C&rl-LfttirlwlioHiiimtfi  l« 
.V8  Ehr«DkruiizoB  IV,  KUbbo  Ae^e  Funllicb    Li\'].\-:  < 
rilrne:  ilem  priiktiticbaN  Arzt  Dr.  Scliliof  tu  Bpiitdub^ii ;  ctei  i    ' 
ich  Türkischen  I  int  in^t-MedniUc   in  Silbor  un.l  !n  •.'Mi.   ..>»>.' 
er  üroK*hi-rrlich  Tllrkis>;hsii  Krieffs-BriaaernogflniuiiaillD:  Uoa 
f  I'ruf-  Dr.  !JitsK(i  in  Kerlin. 

GrnHnnli  Der  TorfrACinJe  IUt4i  im  Uinistf-riiim  dern.  s.  w.  MediKlnAl- 
|nn{[eli«t;etihejtKi)  Gdi.  Uail.-ltath  Dr.  Kin-buer  in  tirrlin  cum  nnlrnit.  Mitf^Uodfl 
I  Aar  WinücuMii^ftlicheii  Doputatiim  Cur  itns  Uodixiiialwesen ;  di;r  I'riTtLidmseDt  Or. 
K  iii  «der  iu  Biiun  ainn  aa3iie.rotdiiiit1ii;hen  Prüfi'etwr  in  dtv  durtiKen  lutdiziniBcbcn 
ri'akuUat;  l'rul'.  Dr.  phil.  n.  med.  HcCtter.  Awisteut  am  (djafiiiakuliiginchcn 
llnxtitnt  der  IJuivonsitüi  lidii/iy,  unui  Kai.iBrtioheu  KoglMiuigsrat.b  uod  Mitglied 

■  di's  EaiHerlictien  GtisundbttitaaTuts;   Krelsiibfnil^UH  Dr.  Kicbler  in  Mnrioubnrs 
ftmm  HQlf«&rbBlter  de»  Be^.-  n.  ülädlzinalratiiK  In  liumbiiia^ii. 

V«ra)>«chledet  auf  sein  Ansuchen:  (Jdi,  Ued.-BAlh  Dr.  8nfaetdt* 
ü  in  ätüttin  als  MittclJad  ilea  Modiziiiulkollt'üiaias  d>:r  Prnrrnz  Pummem. 

Gestorben:  Dr.  Pesunloro  iu  Grolfenburg.  Di.  Trebben  in  Moht« 
f^ack  (Reg.-Iici.  Krinigsberg),  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Troosl.  in  Anfibm.  8wi.- 
Iltuth  Dr.  Se;hQit:h  in  Wicebadon,  ObmUb«-  and  Ri^gimeDljiMtit  Dr.  Klej 
l.in  (.Bneliurg,  Dr.  Omsainiinii  in  Bttslna,  Snn.-Kutb  Dr.  Efllh^u,  dirigirender 

■  Arat  d(»  Rt.  ncdwig-Kinnkcnbaosc«  in  lierliu,  .Sbd.-BhUi  Dr.  FUrxt  und  Obh. 
|SuL-RaUi  Dr.  Uildobrftnd  iu  Tterlin. 

KAnl^retoh  Bayera. 
ErBABiit:     Dur  proktiMlie  Arxt  Dr.  Funba  in  Maisborg  zam  BcntkMnt 
lin  TuaMdinitx. 

Vontetzt:    Dar  Biizirkiiarzt  Dr.  B»ld  zu  Teiuchniu  narJi  WtiBKnlilirg 
L.  8.  nnd  Bexirkaant  Dr.  ÜrDb  vud  ätadtst-clunali  uach  Donnnwiinii. 

0*ibirli«ti:  Prof.  Dr.  v.  Sauilb^igor  iu  Wnrif^bnrg,  di<^  BesirkaSnl« 
I«.  D.  ~Ür.  Ötunuar  in  MOnubun.  Dr.  äuliruint^r  ia  Bsdcclberg,  Dr.  Wlttsa- 
Vno)«r  iD  Blirakustel,  Dr,  Bied  ia  Ivircbboim  in  .Scliw&bun,  .HUlmuat  Dr. 
rSofar  in  Ingolstadt. 

Könli^Telcb  Sachsen. 
ßnstorbfiti :  Dr.  Bubd«  iii  LiebiTLnolkwitz,  Privntdoxenl  Dr.  Griten 
in  l.i-ipxi^,  Dr.  Bpiiisber«  iii  LnuKeunii. 

eroaiherzog:tbnm  Meokl«iiburs-Boh«*rln  and  fltreUts. 

An9)te)ihnHBj|;eu:  Vprlii^b.Mi  d<ir  i.'harakier  «  U  ^Kuitltirathi 

dem  Kreisjibysikns  Dr.  Jilultrt   m    UagcDuw,  t,wh  den   prabUsuhMi  Aancta 

Dr.;Stftinulirt  in  Sccrnberg  luid  Dr.  .V  nb  uimucb  er  in  Aliilübufr. 

Ana  anderen  dentacbDD  Boadsutaaten. 

GesUrbeo:    PruL  Dr.  Sebilltia.;ii  ia  -Icna.  Dr.  Wolff  tD  Stti 


Vakante  Stellen. 


■"•Tiniiiiri  n-nffr-"-" 


Die  kommissarische  Verwaltung  der  Kreiswnndarztstelle 
des  Kreises  Bomst  mit  dem  Wohnsitz  in  Bomst,  mit  welcher  ein  Gehalt 
von  jährlich  600  Mark  yerhundcn  ist,  soll  anderweitig  vergeben  werden.  Be- 
werbnngsgesnche  sind  an   den  Herrn  Regierungspräsidenten  in  Posen  zu  richten. 

Berlin,  den  26.  Mai  1898. 
Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal -AngelegeDheiten. 


[55:^J 


Soenoeckeo's  ImpiineSSer  aus  Stahlblech. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Wiedemanni  Kreisphysikus  in  Neu-Ruppin. 


EeschotzL 
Naturl.  Grosse. 


100  Stuck 
M.  5,—. 

Vorzüge : 

Brosse  Billigkeit.    Leichte  SteriiisIrbarlcBit.    Sichere  Lymph- Leitung. 
Bequemes  Mitfuhren  einer  grosseren  Zahl  von  Messern.   Bequeme  Aufbewahrung. 

Durch  jede  Apotheke  zu  beziehen,  ytö  nicht,  izrird  direct  geliefert. 

Berlin.  *  F.  SOENNECKEN,  Schreibwarenfabrik,  BONN.  *  Leipzig 
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„Ferripton" 


gesetzlich  geschützt. 

Ein  4%iger  Eisenliquor,  leichtest  assimilirbares,  haltbares  nnd  geschmack- 
loses Präparat,  zur  Behandlung  von  Anämie  und  Chlorose  und  Schwäche- 
zaständen  in  allen  Formen.    Wird  ausnahmslos  gut  vertragen. 

Zu  haben  in  allen  Apotheken,  sowie  direkt  von 

E.  A.  Kunze,  Apotheker, 

Radebeul  -  Dresden. 


Anthelminthical  Antheliiiiiitliica ! 

Das  pharmaceutische  Laboratorium 

Oskar  Koiietzky-Fritsclii 

Bai^el  (Schweiz)  St.  liiidivijj^  (Klsass) 

empfiehlt  seine   von   den    Herren    Aerzten    mit  Vorliebe  verordneten,  sicher  nnd 
gefahrlos  wirkenden 

Wurmpräparate 

Helminthen -Extrakt  (Extr.  heim.  hom.  K.) 
Wurmtabletten  (T^ochi^ci  Embel.  comp.) 
•Versehen  mit  Analyse  nnd  ausführlicher  Gebrauchsanweisung. 

In  allen  grösseren  Apotheken  erhältlich, 
wo  nicht,  beliebe  man  direkt  an  das  Laboratorium  zu  ir<'li^nß:rn. 
Verordnnngstabellen  und  Versuchsdosen  für  dieHerren  Aerzte 

g^ratis  und  franko. 
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Guajacetin. 

533]  cx^  Patentirt  (gx» 

Bewährten,  nnschädlichstesMittel  bei 
der  PhthiHeotherapie. 

Von  ersten  Autoritäten^enipfohlen. 

Kein  Kreosot.    Kein  Guajacol- 
präparat 


Dosis:   3    bis    8    mal    täg:l!cb    0,5 
Tabletten  oder  Pulver. 


gr.    in 


MigroL 

Gegen  Kopfsclimerz  jeder  Art. 

Dosis  0,5  gr. 

Prompt  und  ohne  Nebenerscheinung 
wirkend. 

Dr.   Majert's   Migrol    bestcbt    aus  pleichen 
Theilcn  brenzcatrchinnionoacctsaurcn 
Natriums  (Guajacetin)  und 
brenzcatocbininonoacetsauren     Coffeins. 


Eucasin^^^^ 


#  Preisgekrönt.  # 

Neues  Präparat,  eeraoiil  -s  und  gut- 
schmeckend .  Bestes  u.  bi 1 1 t^stes  £r- 
iiährungs-  u.  Kräftigungsmittel  für 
Bleichsüchtige,  Lnngenkranke.Gene- 
sende,  Kinder  u.  schwäohl.  Personen. 
Von  Prof.  Oertel  in  Müncben  be'onders  bei 
Behandlung  der  anämisch.  Fettsucht  em. 
pfohlen.  Rein.  Milchpräparat,  höchst. 
Nährwerth.  Preis  1 00 gr.  Büchse  Mk.l »25 


Eucasin  -  Cakes. 

Aenssers^t  wohlschmeckend. 

Leicht  verdaulich. 

Nährwerth  höher   als   IVs  fache 
Fleischmenge. 

1    Packet    mit    20    Cakes    kostet    60    Pfg. 

Eucasin-Ghocolade. 
Eucasin -Oacao. 


Proben,  Literatur,  sowie  erprobte  Eucasin -Kochrezepte  für  die  Herren  Aerzte 

gratis  und  franco. 

MajertSEbers  '"*  'ÄiT"""'  CrünaB-K„Si„ 


Die 
Hanptqnellen:  Georg;- 
Viotor-Quelle  n.  He- 
lenenquelle sind  seit 
lange  bekannt  durch  un- 
übertrofiene  Wirkung  bei  Nieren-  \i.  Steinleiden,  Magen-  und  Darmka- 
tarrhen, sowie  Störungen  der  Blutmiächung,  als  Blutarmuth,  Bleioluiuoht 
u.  s.  w.  Versand  1897:  900  700  Flaschen.  Aus  keiner  der  Quellen  werden 
iSalze  gewonnen;  das  im  FTandel  vorkommende  angebliche  Wildunger  Salz 
ist  ein  künstliches,  zum  l^heil  unlösliches  Fabrikat.  Schriften  gratis.  Anfragen 
überda^^  Bad  n.  Wohnung^'n  im  Badelogirhause  n.Europäischen  Hof  erledigt: 
Die  Inspektion  der  Wildunger  Mineralquellen  Aktien-Gesellsohaft. 

Aseptisches  Impfbesteck  ti.  Dr.  Braun, 

Modeil  Holzhauer,  Neusilber  vernickelt,  13  cm  lang,  11  cm  breit  u.  5  cm  hoch, 

enthaltend: 
2  Impfmesser  auf  Platin  Iridium,  1  Binde  Charpie-Baumwolle,  1  Spi- 
rituslampe, 1  Glas  mit  Suplimatpastillen,  Platz  für  3  Glas  Lymphe 
und    3   Halter    für   die  Lymphe,   welche   beim  Gebrauch    auf  den  Deckel   des 
Ktuis  geschoben  werden.  Preis  Mk.  24, — ,  empfiehlt 

Willi.  Ilolzhauer, 

Fabrik  Chirurg.  Instrumente  und  Bandagen, 

Marburgs  i.  Hessen. 

Den  IT-rrcn  Aerzten  lassn  meine  neu  herausgegebene  Preisliste,  500  iSeiten 
fassend  mit  übor  4500  Illustrationen,  gratis  und  frnnko  auf  Wunsch  znkomnipu. 


ä^^^        Zeitsehrift        -^ 

fttr 

MEDIZINALBEAMTE. 
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Zentralblatt  für  geriehtlielie  Medizin 
and  ärztlieiie  SaehYerstandigenthätigkeit  in  Unfall-  und  InYaliditatssaelien,  sowie 
für  Hygiene,  offentL  Sanitatswesen,  Medizinal -Gesetzgebung  nnd  Reehtspreehnng. 

Herausgegeben 

Ton 

Dr.  OTTO  RAPMUND, 

Regiernngs-  and  Qeh.  MedlslB«Irftth  in  Minden. 


Verlag  von  Fischer's  mediz.  Buchhandi.,  H.  Kornfeld, 

Berlin  W.  35,  Lützowstr.  10. 
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Brsehelnt  am  1.  lud  15.  Jeden  lleiiat«. 
Preis  J&hrUoh  Ift  Mark. 


1.  Juni, 


Der  Gesetzentwurf,  betrefTend  die  Dienststellung  des 
Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitskommissionen. 

Der  vor  Kurzem  den  Regierangspräsidenten  zur  Aeusserong 

zugegangene    Gesetzentwurf,    betreffend    die  Dienststellung  des 

Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitskommissionen  ist  jetzt 

von  £Eist  sämmtlichen  grösseren  politischen  Zeitungen  veröffentlicht, 

so   dass   wir  ihn   gleichfalls  zum  Abdruck   bringen.    Er'  lautet 

wie  folgt: 

Erster    Abschnitt. 

Der  Kreisarzt. 

§.  1.  Der  staatliche  Gesundheitsbeamte  des  Kreises,  in  den  Hohen- 
zoUernschen  Landen  des  Oberamtsbezirks,  ist  der  Kreisarzt.  Er  ist  der  technische 
Beratber  des  Landraths  —  Oberamtmanns  —  und  dem  Begiemngspräsidenten, 
in  Berlin  dem  Polizeipräsidenten,  unmittelbar  unterstellt.  Dem  Landrath  — 
Oberamtmann  —  verbleiben  die  ihm  nach  der  geltenden  Gesetzgebung  zustehen- 
den Befugnisse  in  Angelegenheiten  des  Gesundheitswesens. 

§.  2.  Die  Anstellung  als  Kreisarzt  erfordert:  a)  den  Nachweis  der 
Approbation  als  Arzt ;  b)  das  Bestehen  der  kreisftrztlichen  Prüfung ;  c)  den  Ab- 
lauf eines  angemessenen  Zeitraumes  nach  der  Approbation  als  Arzt.  Die  An- 
stellung erfolgt  durch  den  Minister  der  Medizinalangelegenheiten. 

§.  3.    Die  Besoldung  des  Kreisarztes  ist  pensionsf&hig. 

§.  4.  Kleinere  Kreise  können  zu  einem  Kreisarztbezirke  zusammengelegt 
werden.  Umgekehrt  kann  ein  grosser  Kreis  in  mehrere  Kreisarztbezirke  zer- 
legt werden.  Im  üebrigen  fällt  der  Amtsbezirk  des  Kreisarztes  mit  dem  Kreise 
—  Oberamtsbezirk  —  zusammen. 

§.  5.    Der  Kreisarzt  hat  insbesondere  die  Aufgabe: 

a)  auf  Edordem  der  zuständigen  Behörden  in  Angelegenheiten  des  Ge- 
sundheitswesens sich  gutachtlich  zu  äussern,  auch  an  den  Sitzungen  des  Kreis- 
ausschussea  und  des  I&eistages  auf  Ersuchen  dieser  Körperschaften  oder  üaeB 
Vorsitzenden  mit  berathender  Stimme  theiliunehmen; 
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b)  die  gesundheitlichen  VerhSlthifise  des  Kreises  ans  eigener  Anschauung 
zu  beobachten  und  auf  die  Bevölkerung  fortgesetzt  aufklärend  und  belehrend 
einzuwirken ; 

c)  die  Durchführung« der  Gesundheitsgesetzgebung  und  der  hierauf  bezüg- 
lichen Anordnungen  zu  überwachen  und  nach  .Massgabe  der'  bestehenden  Vor- 
schriften die  Heilanstalten  und  anderweitige  Einrichtungen  im  Interesse  des 
Gesundheitswesens  zu  beaufsichtigen;  auch  hat  er  über  das  Apotheken-  und 
Hebammenwesen,  über  die  Heügehülfen  und  anderes  Hülfspersonal  des  Gesund- 
heitswesens die  Aufsicht  zu  führen ; 

d)  den  betheiligten  Behörden  Vorschläge  zur  Abstellung  von  Mängeln'  zu 
machen,  auch  neue  für  die  öffentliche  Gesundheit  geeignete  Massnahmen  •  in 
Anregung  zu  bringen. 

§.  6.  Der  Landrath  —  Oberamtmann  —  sowie  die  Ortspolizeibehörde 
sollen  vor  Erlass  von  Polizeiverordnungun  und  sonstigen  allgemeinen  Anord- 
nungen, welche  das  Gesundheitswesen  betreffen,  den  Kreisarzt  hören.  M  die 
Anhörung  wegen  Dringlichkeit  unterblieben,  so  ist  dem  Kreisarzt  von  dem  Er- 
lasse der  Polizei  Verordnung  alsbaM  Mittbeilung  zu  machen. 

§.  7.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  der  Kreisarzt,  wenn  ein  vorheriges 
Benehmen  mit  der  Polizeibehörde  nicht  angängig  ist,  die  zur  Verhütung,  Fest- 
stellung, Abwehr  und  Unterdrückung  einer  ansteckenden  Krankheit  erforder- 
lichen vorläufigen  Anordnungen  treffen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Vorsteher  der 
Ortschaft  verpflichtet,  den.  Anordnungen  ides  Kreisarztes  Folge  zu  leisten.  Die 
getroffenen  vorläufigen  Anordnungen  sind  den  Betheiligten  entweder  zu  Protokoll 
oder  durch  schriftliche  Verfügung  •  an  eröffnen.  Die  vorläufigen  Anordnungen 
sind  dem  Landrath  —  Oberamtmann  —  und  der  Polizeibehörde  sofort  mitzu- 
theilen. 

Wer  den  von  dem  Kreisarzt  oder  dem  Vorsteher  der  Ortschaft  ge- 
troffenen vorläufigen  Anordnungen  ^tuwider  handelt,  wird,  sofern  nicht. die  Vor- 
schrift des  §.  327  des  Reichsstrafgesetzbuches  platzgreift,  mit  Geldstrafe  bis  zu 
150  'Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 

,§.  8.  Der  Ejreisarzt  ist  der  Gerichtsarzt  seines  Amtsbezirks.  Wo  be- 
sondere Verhältnisse  es  erfordern,  kann  die  Wahrnehmung  der  gerichtsäretlichen 
Geschäfte  besonderen  Gerichtsärzten  übertragen  werden. 

Zweiter  Abschnitt. 
Die  GesandheitskommiflBion. 

§.  9.  Für  jede  Stadt  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  ist  eine  Gesund- 
heitskommission   zu  bilden. 

Die  Zusammensetzung  und  Bildung-  dieser  Kommission  erfolgt  in  Gemäss- 
heit  der  in  den  Städteordoungen  für  die  Bildung  von  Kommissionen  (Deputationen) 
vorgesehenen  Bestimmungen. 

Die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Verpfiichtung  zur  Anrabme  und 
über  die  Befugniss  zur  Ablehnung  von  Gemeindeämtern  finden  mit  der  Massgabe 
Anwendung,  dass  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  nicht  als  Ablchnungs- 
grund  gilt. 

Der  Kreisarzt  führt  den  Vorsitz  und  nimmt  an  den  Verhandlungen  mit 
vollem  Stimmrecht  theil. 

§.  10.    Die  Gesundheitskommission  hat  die  Aufgabe: 

a)  über  alle  ihr  von  dem  Landrath  —  Oberamtmann  — ,  von  der  Polizei- 
behörde und  dem  Gemeindevorstande  vorzulegenden  Fragen  des  Gesundheits- 
wesens sich   gutachtlich   zu  äussern; 

b)  diesen  Behörden  Vorschläge  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens 
zu  machen. 

§.  11.  Der  Landrath  —  Oberamtmann  —  und  die  Ortspolizeibehörde 
sollen  vor  Erlass  von  Polizeiverordnungen  und  sonstigen  allgemeinen  Anord- 
nungen, welche  das  Gesundheitswesen  betreffen,  die  Gesundhcitskommission 
hören.  Ist  die  Anhörung  wegen  Dringlichkeit  unterblieben,  so  iät  der  Kommission 
von  dem  Erlasse  der  Polizei verorlnnng  oder  Anordnung  alsbaM  Mittheilung 
zu  machen. 

§.  12.  In  Städten  mit  5000  oder  weniger  Einwohnern  kann  eine  Ge- 
sundhcitskommission gebildet  werden.  Die  Bildung  muss  erfol£:en,  wenn  der 
Regierungspräsident  dieselbe  anordnet.  Die  Vorschriften  in  §.  9  Abs.  2  finden 
entsprechende  Anwendung. 
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In  Landgemeinden  kann  yon  dem  Landrath  —  Oberamtmann  —  im-  Ein- 
vernehmen mit  dem  Kreisansschnss  —  AmU^ansschnfis  —  die  Bildung  einer 
6e8TUidfaeit8kommi88ion  angeordnet  werden.  Der  Landjath  hat  anch  über  die 
Zusammensetzung,  11  it gliederzahl  und  den  Geschäftsgang  der  Kommission  zu 
befinden.    Die  Mitglieder  verwalten  ihr  Amt  als  Ehrenamt. 

Auf  die  Kommissionen  in  den  Absätzen  1  und  2  finden  die  Vorsehtiften 
im  §.  9  Abs.  3  und  in  den  §§.  10  und  11,  auf  die  Kommission  im  Abs.  2  ausserdem 
die  Vorschrift  im  §.  9  Abs.  2  Satz  2  entsprechende  Anwendung. 

Dritter  Abschnitt. 
Uebergangs-  and  Ansföhrnngs- Bestimmungen. 

§.  13.  Die  Provinzial- Medizinalkollegien,  die  Kreisphysikats- und  Kreis- 
wnndarztstellen  werden  aufgehoben. 

§.  14.  Medizinaibeamte,  welche  bei  dem  Inkrafttreten  dieses  Gesetzes 
dienstlich  nicht  verwendet  werden,  bleiben  während  eines  Zeitraumes  von  fünf 
Jahren  zur  Verfügung  des  zuständigen  Ministers  und  werden  auf  einem  be- 
sonderen Etat  geführt.  Dieselben  beziehen  während  dieses  Zeitraumes  ihre 
bisherige  Besoldung  unverkürzt  weiter.  Die  Beamten,  welche  während  des  fünf- 
jährigen Zeitraumes  eine  etatsmässige  Anstellung  nicht  erhalten,  treten  nach 
Ablauf  desselben  in  den  Ruhestand  und  erhalten  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer 
der  Dienstzeit  eine  Pension  in  Höhe  von  zwei  Drittheilen  ihrer  Besoldung. 

§.  15.  Die  Sanitätskommissionen  aus  dem  Regulativ  vom  8.  August  1835 
werden  aufgehoben. 

Wie  nach  dem  Ergebniss  der  yorjährigen  Maiikonferenz  und 
nach  den  späteren  Erklärungen  des  HeiTn  Ministers  im  Abge- 
ordnetenhause zu  erwarten  stand,  sind  die  damals  vorgelegten 
Grundzüge  Ober  die  Umgestaltung  der  Medizinalbehörden,  die  sich 
dem  vom  Abgeordnetenhause  am  19.  Mai  1896  einstimmig  an- 
genommenen Antrag  des  Grafen  Douglas  gemäss  auf  eine  Ke- 
organisation  der  Medizinalbehörden  in  allen  Instanzen  erstreckten, 
in  dem  neuen  Entwurf  auf  eine  Regelung  der  künftigen  Dienst- 
stellung des  Kreisarztes  und  auf  die  Bildung  von  Gesundheits- 
kommissionen zusammengeschrumpft.  Der  Entwurf  entspricht  also 
mehr  dem  ursprünglichen  Antrag  Kruse  und  Märten s,  und  wenn 
derselbe  von  Seiten  der  Staatsregierung  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  Einschränkung  erfahren  hat,  so  kann  man  sich  darüber  nicht 
verwundern,  nachdem  das  Abgeordnetenhaus  in  der  Sitzung  vom 
7.  Mai  1897  seine  vorjährige  Forderung  betreffs  einer  Beform  in 
allen  Instanzen  wieder  einstimmig  desavouirt  hatte.  Die  Medi- 
zinalbeamten haben  von  jeher  stets  betont,  dass  die  Umgestaltung 
der  völlig  unzulänglichen  Stellung  der  Kreisphysiker  die  nothwen- 
digste  und  dringlichste  Seite  der  Medizinalreform  bilde,  und  dies 
auch  auf  der  vorjährigen  Hauptversammlung  in  dem  ersten  der 
damals  angenommenen  Leitsätze  zum  Ausdruck  gebracht.  Das 
Fundament  fttr  eine  gedeihliche  Entwickelung  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  bildet  eben  die  unterste  Instanz;  ehe  diese 
nicht  zeitg^emäss  reformirt  ist,  helfen  alle  sonstigen  Reformen  nicht. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  würde  man  sich  daher  mit  der  vorgenom- 
menen Einschränkung  des  Gesetzentwurfes  durchaus  einverstanden 
erklären  können,  wenn  er  nur  im  üebrigen  den  Anforderungen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  den  Wünschen  der  bethei- 
ligten Kreise  Rechnung  trüge.  Ob  dies  aber  der  Fall  ist,  lässt 
sich  vorläufig  noch  gar  nicht  beurtheilen,  so  lange  nicht  die  zu 
dem  Entwürfe  erforderlichen   Etatspositionen   und   Ausführungs- 
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bestimmungeD,  insbesondere  betreffs  der  künftigen  Dienstobliegen- 
heiten der  Kreisärzte  bekannt  sind;  werden  diese  beiden  etwa  in 
ähnlicher  Weise  geregelt,  wie  im  Königreich  Sachsen  oder  im 
Grossherzogthum  Hessen,  so  werden  auch  diejenigen  den  Entwarf 
freudig  begrüssen,  die  es  mit  uns  lebhaft  bedauern,  dass  in  ihm 
die  früher  in  den  Grundzügen  vorgesehene  volle  Beamtenstellung 
der  künftigen  Kreisärzte  mit  all  ihren  Konsequenzen  fallen  ge- 
lassen ist. 

Jeden&lls  bildet  der  Entwurf  in  seiner  allgemein  gehaltenen 
Fassung,  bei  der  alle  spezielleren  Bestimmungen  über  die  amtliche 
Stellung  und  die  Gehaltverhältnisse  der  Kreisärzte  fortgeblieben 
sind,  eine  geeignete  Grundlage  für  den  weiteren  Ausbau  unseres 
Medizinalwesens;  auf  die  im  Verwaltungswege  bezw.  durch  den 
Etat  zu  treffenden  Bestimmungen  wfrd  es  jedoch  hauptsächlich 
ankommen,  ob  er  nur  auf  eine  geringe  Gehaltserhöhung  der  Kreis- 
pkysiker  hinausläuft  und  im  üebrigen  mehr  oder  weniger  alles 
beim  Alten  bleibt,  oder  ob  er  thatsächlich  einen  bedeutungsvollen 
Schritt  auf  dem  Wege  der  augestrebten  Medizinalreform  darstellt 
und  den  Medizinalbeamten  eine  Stellung  giebt,  welche  ihnen  ein 
wfrksames  Eingreifen  zur  Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse 
gestattet  und  sie  der  Nothwendigkeit  enthebt,  mit  den  übrigen 
Aerzten  in  gleicher  Weise  wie  bisher  konkurriren  zu  müssen. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  der  Entwurf  in  Bezug  auf  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  gegenüber  den  bestehenden 
Verhältnissen  wenig  Abänderungen  zu  bringen ;  der  Kreisarzt  bleibt 
der  technische  Beirath  des  Landrathes  und  ist  dem  Begierungspräsi- 
denten unmittelbar  unterstellt  (§.  1),  desgleichen  sind  die  Anstel- 
lungsbedingungen mehr  oder  weniger  dieselben  wie  bisher  (§.  2),  auch 
soll  der  Kreisarzt  weiterhin  in  der  Begel  als  Gerichtsarzt  tungfren 
—  eine  Bestimmung,  die  den  Wünschen  der  meisten  Medizinal- 
beamten völlig  entspricht  — ,  und  ihm  die  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Privatpraxis  gestattet  bleiben.  Neu  sind:  die  Pensions- 
föhlgkeit  der  Besoldung  des  Kreisarztes  (§.  3),  die  ihm  im  §.  5 
Abs.  1  auferlegte  Verpflichtung,  an  den  Sitzungen  des  Kreisaus- 
schusses und  des  Kreistages  auf  Ersuchen  dieser  Körperschaften 
oder  ihres  Vorsitzenden  mit  berathender  Stimme  theilzunehmen, 
femer  die  Bestimmung,  wonach  der  Landrath  und  die  Ortspolizei- 
behörde vor  Erlass  von  Polizeiverordnungen  und  sonstigen  allge- 
meinen das  Gesundheitswesen  betreffenden  Anordnungen  den  Kreis- 
arzt hören  sollen  (§.  6)  und  die  diesem  im  §.  7  gesetzlich  einge- 
räumte Befugniss,  bei  Gefahr  im  Verzuge,  falls  es  sich  um  Ver- 
hütung, Feststellung,  Abwehr  und  Unterdrückung  ansteckender 
Krankheiten  handelt,  vorläufige  Anordnungen  zu  treffen,  deren  Nicht- 
befolgung  mit  Strafe  bedroht  ist.  Endlich  soll  der  Kreisarzt  künftig- 
hin nach  §.  9  Abs.  4  den  Vorsitz  in  den  Gesundheitskommissionen 
führen  und  an  deren  Verhandlungen  mit  vollem  Stimmrechte 
theilnehmen. 

Vergleicht  man  die  den  Kreisarzt  betreffenden  Bestimmungen 
des  Entwurfs  (§§.  1—8)  mit  den  im  Vorjahre  auf  der  Hauptver- 
sammlung des  preussischen  Medizinalbeamtenvereins  angenommenen 
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Leitsätzen  (§§.  4 — 13),  so  stimmen  dieselben  bis  auf  die  beiden 
Hauptpunkte:  Vollbeschäftigung  und  VoUbesoldung  mit  gleich- 
zeitigem Verbot  der  Privatpraxis  im  Wesentlichen  überein;  aber 
gerade  auf  diesen  beiden  Punkten  liegt  der  Schwerpunkt  der 
ganzen  Reform.  Man  kann  über  die  Frage,  ob  dem  künftigen 
Kreisarzt  die  Privatpraxis  zu  belassen  oder  zu  verbieten  ist,  ver- 
schiedener Ansicht  sein,  darin  werden  jedoch  alle  Medizinalbeamten, 
für  welche  die  Reform  nicht  blos  eine  Gehaltsfrage  ist,  ein  und 
derselben  Meinung  sein,  dass  wenn  der  Medizinalbeamte  nur  einiger- 
massen  den  ihm  im  §.  5  des  Gesetzentwurfes  gestellten  Aufgaben 
gerecht  werden  will  und  die  unter  b  und  c  vorgesehene  Be- 
stimiAung,  wonach  er  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Kreises 
aus  eigener  Anschauung  zu  beobachten,  auf  die  Bevölkerung  fort- 
gesetzt aufklärend  und  belehrend  einzuwirken,  die  Durchführung 
der  Gesundheitsgesetzgebung  und  die  hierauf  bezüglichen  Anord- 
nungen zu  überwachen,  die  Heilanstalten  und  anderweitige  gesetzliche 
Einrichtungen,  sowie  das  Apotheken-  und  Hebammenwesen,  das 
niedere  Hülfspersonal  des  Gesundheitswesens  u.  s.  w.  zu  beauf- 
sichtigen hat,  nicht  auf  dem  Papier  stehen  bleiben  soll,  dass  er 
dann  nach  den  schon  jetzt  in  manchen  Kreisen,  sowie  im  König- 
reich Sachsen  und  anderwärts  gemachten  Erfahrungen  trotz  der 
Belassung  der  Privatpraxis  kaum  auf  eine  solche  im  nennens- 
werthen  umfange  mehr  rechnen  kann.  ^)  Demgemäss  liegt  es  nicht 
allein  im  Interesse  der  Medizinalbeamten,  sondern  noch  viel  mehr 
im  öffentlichen  Interesse,  dass  bei  Bemessung  ihrer  pensionsfähigen 
Besoldung  die  Privatpraxis  als  höchst  unsichere  Einnahmequelle 


>)  Der  beste  Beweis  dafür  ist  die  Begründung  der  in  diesem  Jahre  im 
Königreich  Sachsen  beantragten  und  inzwischen  von  dem  dortigen  Landtage 
einstimmig  genehmigten  Gehaltserhöhung,  die  folgenden  Wortlaut  hat: 

„Schon  wiederholt  haben  die  Bezirksftrzte  um  anderweite  Begulirnng  ihres 
Einkommens  gebeten. 

Das  Gehalt  der  Bezirksärzte  basirte  in  der  Hauptsache  auf  den  Fest- 
setzungen für  die  Finanzperiode  1876/77,  wo  der  durchschnittliche  Betrag  von 
2700  M.  zu  Grunie  gelegt  wurde.  Dieser  Durchschnitt  wurde  bei  der  aUge- 
meinen  Aufbesserung  der  Staatsdienergehalte  1892/93  auf  3000  Mark  erhöht. 
Man  ging  s.  Z.  davon  aus,  dass  die  Bezirksärzte  sich  durch  Privatpraxis,  deren 
Betreibung  ihnen  gestattet  ist,  einen  nicht  unerheblichen  Theil  ihres  Lebens- 
unterhaltes erwerben  konnten. 

Nach  den  neuerdings  angestellten  Erhebungen  ist  die  Privatpraxis  der 
Bezirks&rzte  mit  wenigen  Ausnahmen  zurückgegangen;  dagegen  haben  sich  die 
amtlichen  Geschäfte  der  Bezirksärzte  wesentUch  vermehrt.  Thatsächlich  liegen 
jetzt  die  Verhältnisse  so,  dass  der  Bezirksarzt  die  Privatpraxis  nicht  mehr  als 
einen  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Einnahmefaktor  betrachten  kann, 
sondern  die  hauptsächlichste  Quelle  seines  Einkommens  in  seinem  Gehalte  er- 
blicken muss.  Das  Verlangen  der  Bezirksärzte  nach  Neuregulirung  der  Gehalte 
erschien  daher  nicht  für  ungerechtfertigt.  Für  die  Erhöhung  des  Durchschnitts 
von  8000  auf  4200  Mark  war  die  Erwägung  massgebend,  dass  der  Bezirksarzt 
thunlichst  ohne  wesentliche  Zuhfllfenahme  der  Privatpraxis  (welche  zu  betreiben, 
soweit  es  sein  Dienst  erlaubt,  ihm  auch  fernerhin  noch  gestattet  bleiben  soll) 
ebenso  müsse  leben  können,  wie  ihm  im  Bange  gleichstehende  andere  Staats- 
diener, insbesondere  Bichtor  erster  Instanz,  Oberförster,  Staatsanwälte;  es  ist 
jedoch  eben  wegen  der  Möglichkeit  der  Betreibung  der  Privatpraxis  und  da  hier 
und  da  die  FttgÜchkeit  der  Uebemahme  eines  Nebenamtes  geboten  ist,  das 
Durchsohnittsgehalt  der  Bezirksärzte  etwas  niedriger  normirt  worden,  als  das 
Dorehsobnittsgehalt  der  zuletzt  genannten  Beamteiäategorien/ 
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mehr  oder  weniger  ausser  Betracht  bleibt.  Als  Vorbild  können^ 
wenn  man  den  Kreisarzt  nun  einmal  nicht  zum  vollbesoldeten  Sanitäts- 
beamten machen  will^  die  Besoldungsverhältnisse  der  sächsischen 
Bezirksärzte  dienen ;  was  im  Königreich  Sachsen  möglich  ist,  das  wird 
der  grosse  Staat  Preussen  wohl  erst  recht  leisten  können.  Dass 
unter  „pensionsföhiger"  Besoldung  auch  die  Gewährung  von  Woh- 
nungsgeldzuschuss  mit  zu  verstehen  ist,  darf  wohl  angenommen 
werden;  denn  sonst  würde  der  Kreisarzt  wiederum  ein  Unicum 
unter  den  pensionsberechtigten  preussischen  Beamten  bilden,  ebenso 
wie  er  bisher  ein  ünicum  als  nicht  pensionsberechtigter  unmittelbarer 
Staatsbeamter  war. 

Der  in  verschiedenen  politischen  Blättern  dem  Entwürfe  ge- 
machten Vorwurf,  dass  die  Dienstobliegenheiten  und  Befug- 
nisse des  Kreisarztes  in  den  §§.  5—7  zu  eng  begrenzt  seien, 
namentlich  nach  der  exekutiven  Seite  hin,  theilen  wir  nicht  und 
schliessen  uns  vollständig  dem  im  Hauptblatt  der  „Post^  vom 
26.  Mai  gebrachten  Leitartikel  über  die  Medizinalreform  an,  der 
sich  über  diesen  Punkt  wie  folgt  ausspricht: 

„Die  obrigkeitliche  Gewalt,  das  Imperiam,  kann  natnrgemäss  für  einen 
bestimmten  Kreis  zweckmässig  nar  von  einer  Steile  ans  wahrgenommen  werden, 
das  ist  der  Landrath  und  für  die  von  der  landräthlichen  Gewalt  eximirten 
Städte  der  Gemeindevorstand.  Neben  diesen  Organen  der  allgemeinen  Landes- 
verwaltang  noch  Fachbeamten  obrigkeitliche,  mit  Zwangsgewalt  verbundene 
Funktionen  zu  übertragen,  hiessc  nichts  anderes,  als  die  einheitliche  Landesver- 
waltnng  in  eine  Beihe  nebeneinander  laufender  unznsammenhängender  Fachver- 
waltuogen  auflösen  und  die  Vielgestaltigkeit  unserer  Organe  bis  zur  ünleidlich- 
keit  und  zur  vollkommenen  Rechtsverwirrung  steigern.  Das,  was  ein  Kreisarzt 
an  Exekutive  noth wendig  haben  muss,  d.  b.  die  Möglichkeit,  in  Eilfällen  An- 
ordnungen mit  Zwangsgewalt  zu  treffen,  ist  ihm  in  dem  Entwürfe  beigelegt. 
Der  Entwurf  ist  in  diesem  Punkte  den  hannoverschen  Bestimmungen  über  die 
Mitwirkung  der  Wasserbaubeamten  bei  den  wasserwirthschaftlichen  Geschäften 
der  alltremeinen  Landesverwaltung  gefoli^t,^)  welche  sich  in  einer  nunmehr  bei- 
nahe 50  jährigen  Praxis  dur-  haus  bewährt  haben,  und  man  wird  diesen  Theil 
den  Gesetzentwurfes  als  durchaus  zweckentsprechend  bezeichnen  müs8en/ 

Dagegen  vermissen  wii-  die  früher  unter  §.  7d  der  Grund- 
zäge  vorgesehene  Bestimmung,  wonach  dei*  Kreisarzt  ohne 
besondereuAuftrag  seinen  Amtsbezirk  periodisch  bereisen  sollte. 
Muss  er  auch  künftighin  bei  jeder  nach  seiner  Ansicht  nothwendigen 
Dienstreise  auf  die  Requisition  des  Landrathes  warten,  dann  wird 
er  ebenso  wie  bisher  meist  zu  spät  kommen,  um  durch  sein  Ein- 
greifen die  Verbreitung  einer  ansteckenden  Krankheit  zu  verhüten. 
Nach  dieser  Richtung  hin  ist  ihm  daher  unbedingt  eine  grössere 
Selbstständigkeit  ebenso  wie  den  Gewerbe-  und  Kreisbauinspektoren 
einzuräumen  und  ihm  demgemäss  ein  angemessenes,  durch  den  Etat 
festzusetzendes  Reisekosten -Pauschquantum  zu  gewähren. 
Ein  Gleiches  gilt  betreffs  der  Gewährung  von  Bureaugeldern, 
fui'  deren  Bemessung  die  sächsischen  Verhältnisse  ebenfalls  sehr 
lehiTeich  sind.*) 

0  Für  die  betreffende  Bestimmung  im  §.  7  des  Entwurfes  sind  ftbrigens 
§.  12  Abs.  2  nnd  §.  16  Nr.  3  des  Viehseuchengesetzes  vom  21.  Juni  1880  mass- 
gebend gewesen. 

')  In  der  Begründang  zu  der  in  diesem  Jahre  erfolgten  Erhöhung  der 
Bureaaanfwandsentsch&digang  heisst  es: 

,Es  ist  schon  meh^aeh  seitens  der  Bezirks&rzte  darüber  geklagt  worden, 
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Die  Nothwendigkteit  einer  Dienstinstruktion  für  die ' 
kfinftigen  Kreisärzte  ist  auf  der  vorjährigen  Hauptversammlung 
in  Leitsatz  12  betont  worden;  das  Bedürfniss  einer  solchen  wird' 
nach  Durchführung  des  Entwurfs,  insbesondere  des  §.  5,  sich  noch 
dringender  als  jetzt  erweisen,  da  nur  auf  diese  Weise  eine  einheit- 
liche Regelung  des  Gesundheitswesens  im  ganzen  Staate  möglich 
ist.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  einer  solchen  Dienst- 
anweisung würde  uns  hier  zu  weit  führen;  es  kann  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  rorjährigen  Verhandlungen  der  Hauptversammlung 
und  auf  Leitsatz  9  Abs.  2  a-^b  Bezug  genommen  werden.  Die 
von  mancher  Seite  zu  §.  5  a  gewünschte  Abänderung,  dass  der 
Kreisarzt  zu  d^n  Sitzungen  des  Kreistages  und  Kreisausschusses, 
auf  deren  Tagesordnung  Vorlagen  stehen^  welche  die  öffentliche 
Gesundpflege  berühren,  stets  zugezogen  werden  m  u  s  s ,  dürfte  mit 
den  Bestimmungen  der  Kreisordnung  schwer  vereinbar  und  auch 
nicht  unbedingt  nothwendig  sein;  denn  es  liegt  im  eigensten 
Interesse  der  Ki'eiskommunalverwaltung,  in  solchen  Fällen  stets  von 
der  ihr  in  jener  Bestimmung  zugestandenen'  Befugniss  Gebrauch 
zu  machen. 

Das  den  Kreisärzten  im  §.  9  Abs.  3  übertragene  Recht,  in 
den  Gesundheitskommissionen  den  Vorsitz  zu  führen  und 
an  deren  Verhandlungen  mit  vollem  Stimmrecht  theilzunehmen,  ist 
zweifiellos  als  eine  wesentliche  Verbesserung  gegenüber  den  be- 
treffenden Bestimmungen  der  Grundzüge  anzusehen;  denn  an  eine 
erfolgreiche  Thätigkeit  der  Gesundheitskommissionen,  für  die  in 
Nr.  245  des  Berliner  Lokalanzeigers  die  deutsche  Biezeichnung 
„Gesundheitsausschüsse*^  vorgeschlagen  wirdj  steht  nur  dann  zu 
erwarten,  wenn  der  Kreisarzt  sich  an  ihren  Verhandlungen  und 
vor  allen  an  den  sich  daran  anschliessenden  Lokalbesichtigungen 
betheiligt.  Auch  die  übei*  die  Bildung  und  Zusanmiensetzung  der 
Gesundheitskommissionen  (§.  9  Abs.  2  und  §.12  Abs.  2)  getroffene 
Anordnung  ist  zweckmässig,  dagegen  bedeutet  die  Bestimmung 
im  §.  12,  wonach  in  den  Landgemeinden  die'  Bildung  der  G«- 
sundheitskömmissionen  dem  Landrath  überlassen  bleibt  und  dieser 
hierzu  noch  der  Zustimmung  des  Kreistages  bezw.  Ausschusses 
bedarf,  eine  Verschlechterung  gegen  die  jetzige  Bestimmung  im 
§.  2  des  Regulativs  vom  8.  August  1885,  wonach  dem  Regierungfi' 
Präsidenten  dieses  Recht  zusteht. 

Es  liegt  unsres  Erachtens  gar  kein  Grund  vor,  das  platte 
Land  in   dieser  Beziehung  anders  zu  behandeln  als  die  Städte, 


dass  die- ihnen  (?ewähfte  Bareananf^ands-Entschädigpang  anzulänglich  sei;  sie 
erhielten  bisher  zur  Bestreitnutc  des  Bareananfwandes  einen  Betrag,  wüichor 
zwischen  300  nnd  450  Mark  Kchwankte.  Die  VermebrnnG:  der  Arbeiten  der  Be- 
zirksärzte, namentUch  der  statistischen  und  der  durch  die  Beanfsichiigunf?  der 
Hebammen,  Leiehenfranen  nnd  des  Irapfwesens  gebotenen,  hat  dahin  geführt, 
dass  zameist  nicht  mehr  ohne  eine  besondeh)  Schreibkraft  auszukommen  ist. 
Es  erschien  daher  nothwendig,  das  Fixum  so  zu  normiren,  dass  es  vor  Allem 
mit  zur  Haltung  eines  Schreibers  ausreiche.  Gleichzeitig  soll  aber  auch  die 
bisher  übliche  besondere  Erstattung .  des  Portoanfwandes,  durch  welche  viel 
Schreiberei  vemrsacht  wurde,  mit  in  Wegfall  gebracht  werden.  Es  würde  sich 
deshalb  eine  Erhühong  des  Firnme  auf  dnrohdehnittlieh  800  Mark  jährlinh 
nOthig  machen.^ 
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im  Gegenthell,  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Städte  meist  schon 
selbst  aus  freien  Stücken  bemüht  sind,  den  Ansprüchen  auf  den 
Gebieten  der  Hygiene  zu  genügen  und  ihre  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse zu  verbessern.  Thatsächlich  ist  auch  in  Folge  dessen 
fast  überall  die  Sterblichkeit  in  den  Stadtgemeinden  gesunken  und 
jetzt  niedriger  als  in  den  Landgemeinden,  während  dies  früher 
umgekehrt  der  Fall  wai*.  Schon  diese  Thatsache  allein  beweist, 
wie  dringend  nothwendig  auch  die  Bildung  von  Gesundheits- 
kommissionen auf  dem  platten  Lande  ist,  und  deshalb  sollte  diese  nicht 
in  das  Belieben  des  Landrathes  oder  Ereisausschusses  gesetzt  werden, 
sondem  ebenfalls  von  der  Anordnung  des  Begierungspräsidenten 
abhängig  gemacht  werden.  Jedoch  empfiehlt  es  sich,  auf  dem 
platten  Lande  Gesundheitskommissionen  in  der  Regel  für  einen 
grösseren  Bezirk  (Amt)  zu  bilden  und  nicht  füi*  jede  einzelne 
Landgemeinde,  abgesehen  von  denjenigen  Landgemeinden,  bei  denen 
mit  Bücksicht  auf  ihre  Einwohnerzahl,  ihren  städtischen  Charakter 
u.  s.  w.  die  Bildung  besonderer  Kommissionen  nothwendig  erscheint. 

Beti*effs  der  Aufgaben  der  Gesundheitskommissionen  ver- 
missen wir  im  §.  10  eine  Bestimmung  darüber,  dass  die  Kom- 
missionen die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Ortes  oder  Bezirks, 
für  den  sie  gebildet  sind,  aus  eigener  Anschauung  zu  beobachten 
haben.  Gerade  auf  die  dui*ch  die  Gesundheitskommissionen 
ausgeführten  örtlichen  Besichtigungen  ist  der  grösste  Werth 
zu  legen ;  denn  ohne  dieselben  sind  sie  gar  nicht  im  Stande,  den 
ihnen  übertragenen  Aufgaben  (§.10  a  u.  b)  gerecht  zu  werden. 
Auch  nach  dieser  Sichtung  hin  bedeutet  somit  der  Entwuii  eine  Ver- 
schlechterung gegen  die  betrefienden  Bestimmungen  im  §.  5  des  Regu- 
lativs vom  8.  August  1835,  durch  welche  die  Aufgaben  der  Ge- 
sundheitskommissionen weiter  gefasst  und  praktischer  geregelt  sind. 

Zu  den  Uebergangs-  und  Ausführungsbestim- 
mungen des  Entwurfes  haben  wir  nur  wenig  zu  sagen.  Dass 
die  Provinzialkollegien  und  Ki*eiswundärzte  künftig  von  der  Bild- 
fläche verschwinden  sollen,  damit  wird  sich  die  grosse  Mehrzahl  der 
Medizinalbeamten  einverstanden  erklären.  Die  Provinzialmedi- 
zinalkollegien  haben  sich  überlebt;  die  ihnen  bisher  haupt- 
sächlich obliegenden  Revisionen  der  Gutachten  über  Gemüthszu- 
Stands-Untersuchungen  und  der  Obduktionsprotokolle  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  bessere  Vor-  und  Ausbildung  der  Kreisärzte  nicht  mehr 
nothig,  sollte  sie  aber  gleichwohl  von  Seiten  der  Justizbehörden 
für  erforderlich  erachtet  werden,  so  genügt  eine  solche  durch  den 
Regierungs-  und  Medizinalrath.  Etwaige  Obergutachten  werden 
besser  durch  die  medizinischen  Fakultäten  der  Universitäten  er- 
stattet ;  die  höchste  Instanz  würde  nach  wie  vor  die  Wissenschaft- 
liche Deputation  fttr  das  Medizinalwesen  bleiben.  Von  Seiten  der 
Apotheker  wird  allerdings  bedauert,  dass  sie  durch  Aufhebung  die 
einzige  offizielle  Standesvertretung  in  der  Provinzialinstanz  ver- 
lieren; durch  Bildung  von  Apothekerkammern  kann  ihnen  dafür 
aber  ein  weit  besserer  Ersatz  geschaffen  werden.  Jedenfalls  hat 
sich  für  das  pharmazeutische  Mitglied  des  Provinzial- Medizinal- 
kollegiums nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  Gelegenheit  zu  einer 
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Mitwirkan^  in  diesem  Kollegium  geboten ;  seine  Mitgliedschaft  ist 
daher  ebenso  die  reine  Sinekure  wie  ^e  des  Veterinär-Assessors. 

Dass  den  bei  Durchführung  des  Gesetzentwurfes  zur  Ver- 
fügung gestellten  Ereisphysikern  nur  ihre  bisherige  Besoldung 
weiter  gewährt  und  sie  nach  fünf  Jahi*en  in  Höhe  von  zwei 
Drittel  dieser  Besoldung  pensionirt  werden  sollen,  wird  sicherlich 
von  den  betroffenen  Beamten  als  eine  grosse  Härte  empfunden 
werden;  hier  dürfte  ebenfalls  eine  Abänderung  nach  der  Richtung 
angezeigt  sein,  dass  bei  Bemessung  des  Wartegeldes  und  der 
späteren  Pensionirung  nicht  nui*  das  volle  bisherige  Gehalt,  sondern 
auch  die  sonstigen  direkten  Diensteinkommen  und  Gebühren  mit 
in  Anrechnung  kommen.  Ein  derartiges  Verfahren  würde  durch- 
aus der  Billigkeit  entsprechen.  Ebenso  liegt  es,  falls  den  Kreis- 
ärzten keine  Vollbesoldung  gewährt  wird,  im  öffentlichen  Interesse, 
dann  wenigstens  bei  ihrer  Pensionirung  eine  solche  fingirt  zu  Grunde 
zu  legen,  damit  die  älteren,  nicht  mehr  völlig  dienstfähigen  Beamten 
rechtzeitig  in  den  Ruhestand  versetzt  werden  können. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  im  Entwürfe  vorge- 
sehenen Voraussetzungen  für  die  Anstellung  des  künftigen  Kreis- 
arztes. Mit  Recht  wird  der  Nachweis  der  Doktorpromotion  nicht 
mehr  wie  bishei*,  sondern  nur  noch  der  Ablaut  eines  angemessenen  Zeit- 
raumes als  Arzt  verlangt.  Allseitig  ist  aber,  sowohl  in  Fach- 
kreisen, als  im  Abgeordnetenhause  und  in  der  Maikonferenz  betont 
worden,  dass  für  die  spätere  amtliche  Thätigkeit  des  Kreisarztes 
eine  längere  vorherige  praktische  Thätigkeit  als  Arzt  dringend 
nothwendig  sei;  um  dieser  berechtigten  Forderung  entgegenzu- 
kommen, würde  es  sich  daher  empfehlen,  den  §.  2  Abs.  c  dahin 
abzuändern,  dass  der  Kreisarzt  vor  seiner  Anstellung  eine  be- 
stimmte Anzahl  von  Jahren,  fünf  dürften  genügen,  als  praktischer 
Arzt  thätig  gewesen  sein  müsste.  Dass  ausserdem  die  Anforde- 
rungen in  Bezug  auf  die  Aus-  und  Fortbildung  der  Kreis- 
ärzte, namentlich  nach  der  praktischen  Seite  hin  entsprechend 
den  Ausfuhrungen  des  Referenten  auf  der  vorjährigen  Hauptver- 
sammlung wesentlich  gesteigert  werden  müssen,  wenn  diese  Beamten 
stets  ihren  Aufgaben  gewachsen  sein  sollen,  möge  nochmals  betont  wer- 
den. Die  zur  Zeit  geltende  Prüfungsordnung  bedarf  daher  mit  Inkraft- 
treten des  Entwurfes  einer  entsprechenden  Abänderung.  Dasselbe 
gilt  betreffs  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  über  die  Gebühren 
der  Medizinalbeamten,  dessen  Abänderung  auch  im  Interesse  dei 
praktischen  Aerzte  liegt. 

Mit  Durchführung  des  Entwurfes  werden  wohl  endlich  auch 
die  Rangverhältnisse  der  Kreisphysiker  zeitgemäss  geregelt 
werden.  Ebenso  wie  jetzt  allen  gleichartigen  Beamten  erster  In- 
stanz (Oberfbratern,  Kreisbau-,  Gewerbe-  und  Ki*eisschulinspek- 
toren)  nach  einer  gewissen  Reihe  von  Dienstjahren  der  Rang 
IV.  Klasse  verliehen  wird,  sollte  dies  auch  bei  den  Kreisärzten 
der  Fall  sein;  es  empfiehlt  sich  aber,  ihnen  dann  nicht  mehr  den 
Titel  „Sanitätsrath^,  sondeni  den  Titel  „Medizinalrath*^  zu  ver- 
leiben. 

Finden  alle  diese  Wünsche  bei  der  Durchführung  des  Ent- 
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Wurfes  Berficksichtigung  —  und  dies  ist  ohne  wesentliche  Abän- 
derung desselben  möglich  —  dann  wird  er  nicht  in  eine  für  das 
Oemeinwohl  völlig  nutzlose,  halbe  oder  Viertelmassregel  auslaufen, 
sondern  thatsächlich  die  Grundlage  einer  wirklichen  Reform  bilden 
und  von  allen  betheiligten  Kreisen  mit  Freuden  begrüsst  werden. 
Hoffentlich  bewahrheitet  sich  die  von  der  „Post*  in  ihrem 
am  26.  Mai  gebrachten  Artikel  ausgesprochene  Ansicht,  dass  aus 
dem  Mangel  bezüglicher  Bestimmung  in  dem  Entwürfe  über 
die  Stellung  und  die  Gehaltsverhältsnisse  der  Kreisärzte,  nicht 
der  Schluss  gezogen  werden  könne,  dass  die  Kreisärzte  nicht  hoch 
genug  besoldet  werden  sollen,  um  ihren  Aufgaben  gerecht  werden 
und  der  Privatpraxis  entbehren  zu  können.  Andere  politische  Zei- 
tungen (Magdeburgische  Zeitung,  Hannoverscher  Kurier,  National- 
zeitung u.  s.  w.)  sind  in  dieser  Beziehung  misstrauischer  und  be- 
tonen deshalb,  dass  im  Abgeordnetenhause  auf  eine  gründliche 
Reform  im  Sinne  der  vorher  angeführten  Gesichtspunkte  gedrungen 
werden  müsse.  Wir  können  uns  nur  freuen,  wenn  diese  Bemühungen 
von  Erfolg  begleitet  sind;  leicht  wird  dies  allerdings  nicht  sein 
mit  Rücksicht  auf  den  von  Seiten  der  Konservativen  zu  erwarten- 
den Widerstand  gegen  einen  selbstständigeren  und  mit  grösseren  Be- 
fugnissen ausgestatteten  Medizinalbeamten,  in  dem  sie  einen  unprak- 
tischen Theoretiker  befürchten,  der  ihnen  nur  Unannehmlichkeiten 
und  Kosten  verursacht.  Gegen  derartige,  scheinbar  festgewurzelte 
Ansichten  wird  sich,  obwohl  sie  völlig  ungerechtfertigt  sind,  schwer 
ankämpfen  lassen ;  immerhin  wird  es  auch  unter  den  konservativen  Ver- 
tretern verschiedene  geben,  die  in  Folge  ihrer  amtlichen  Stellung 
u.  s.  w.  die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  Stellung  der  Kreisphy- 
siker hinreichend  kennen  gelernt  haben  und  deshalb  einer  gründ- 
lichen Reform  derselben  nicht  abhold  sind.  Jedenfalls  stehen 
der  Annahme  des  Entwurfes  in  Folge  der  engeren  Umgrenzung 
und  der  Fortlassung  aller  Spezialbestimmungen  jetzt  weniger 
Schwierigkeiten  entgegen  als  früher ;  dass  er  dem  nächsten  Land- 
tage vorgelegt  wird,  kann  wohl  mit  Bestimmtheit  angenommen 
werden. 


Zu  der  Abhandlung  ,,Ueber  ImpfstofT  und  Impftechnik'' 

in  Nr.  8  dieser  Zeitschrift. 

Von  Sftnitätsrath  Dr.  Freyer,  Kreisphys.  u.  Dirigent  der  Impfanstalt  zu  Stettin. 

In  der  bezeichneten  Abhandlung  soll  der  Nachweis  geliefert 
werden,  dass  die  Bakterien  der  Haut  an  der  Impfstelle 
durch  ihr  Hineingelangen  in  die  Impfschnitte  ,,  stärkere  Ent- 
zündungserscheinungen^  resp.  Erysipele  oder  dergleichen  hervor- 
rufen können. 

Da  mit  Bezug  auf  die  durch  die  Impfung  hervorgerufenen 
Entzündungserscheinungen  meine  in  der  Impfkommission  bekannt- 
gegebenen Versuche  angezogen  werden,  auf  Grand  deren  ich  die 
entzündliche  Reaktion  auf  die  Impfung  für  eine  durchaus  indivi- 
duelle erkläre,    so  gestatte  ich  mir  zu  den   abweichenden  An- 
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schauungen  des  Herrn  Verfassers  der  obigen  Abhandlung  nur  eine 
ganz  kurze  Bemerkung. 

Der  Herr  Verfasser  findet  durch  seine  eigenen  Versuche  die 
Resultate  der  Kommission  bestätigt,  nach  welchen  die  Entzündungs- 
erscheinungen  nicht  durch  die  Lymphe,  d.  h.  durch  die  in  der 
Lymphe  üblich  vorhandenen  Keime  hervorgerufen  werden,  und  er 
folgert,  dass  die  Bakterien,  welche  die  Entzündungen  veranlassen, 
seines  Erachtens  „nur  durch  das  Impfinstrument  oder  durch  die 
Impfstelle  und  ihi*e  Umgebung,  vielleicht  beim  Einstreichen  der 
Lymphe  in  die  Impfschnitte,  oder  von  der  Kleidung  her  in  die 
Wunde  hineingelangen".  Wird  das  Impfinstrument  als  die  eine 
dieser  Quellen  ausgeschaltet,  sofern  ein  steriles  zur  Impfung  ver- 
wendet wird,  80  müssen  also  die  Haut  der  Impfstelle  und  die 
Kleidung  als  die  anderen  Quellen  der  Entzündung  bestehen  bleiben. 

Abgesehen  davon  nun,  dass  nach  seinen  Versuchen  trotz 
gründlicher  Desinflzirung  der  Haut  vor  der  Impfung  nur  bei 
einem  Theile  der  Impflinge  die  Reaktionsröthe  ausfiel,  während 
sie  doch  in  jedem  Falle  von  vorangegangener  Hautdesinfektion 
fehlen  müsste,  falls  sie  durch  die  Hautbakterien  verursacht  würde. 
80  liegt  die  einfache  Frage  nahe,  warum  nicht  jedes  Mal  bei 
einer  Fehlimpfung  wenigstens  die  Hautröthung  ent- 
steht? Verimpft  man  eine  unwirksam  gewordene  Lymphe,  bei 
der,  wenn  sie  durch  zu  langes  Lagern  unwirksam  geworden  ist, 
sicher  auch  alle  früher  beigemengten  Keime  zu  Grunde  gegangen 
sind,  80  gelangen,  wenn  keine  Desinfektion  der  Haut  stattfindet, 
alle  auf  der  Haut  befindlichen  Keime  in  die  Impfschnitte.  Warum 
entsteht  hier  nicht  eine  Röthung  wie  beim  Pockenhof?  Und  früher, 
als  man  noch  nicht  mit  sterilen  Instrumenten  impfte,  entstand  bei 
der  Fehlimpfung  ebenfalls  niemals  eine  Röthung.  Ich  sollte  meinen, 
diese  Erwägung  allein  gäbe  doch  sehr  zu  bedenken,  die  Haut- 
bakteiien  als  fie  Quelle  des  üblichen  Pockenhofes  —  und  nur 
dieser  ist  in  meinen  Versuchen  gemeint  —  anzusehen. 

Was  die  Kleidung  als  die  andere  Quelle  der  Entzündung 
anlangt,  so  scheint  ihr  der  Herr  Verfasser  selber  keine  besondere 
Bedeutung  beizulegen,  da  er  sie  nicht  weiter  in  das  Bereich  seiner 
Untersuchungen  gezogen  hat. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  unsaubere  Instrumente, 
unsaubere  Kleidung,  unsaubere  Haut  und  unsaubere  Finger,  mit 
welchen  die  Impfstelle  kurz  vor  der  Impfung  berührt  wird,  die 
Quelle  einer  Entzündung,  insbesondere  eines  Erysipels  abgeben 
können,  wie  ich  letzteres  selber  erlebt  habe,  und  es  soll  auch 
meines  Erachtens  der  Forderung,  bei  der  Impfung  möglichste 
Asepsis  und  Antisepsis  zu  üben,  voll  und  ganz  Rechnung  getragen 
werden.  Allein  der  Beweis,  dass  die  Keime  auf  der  Haut  des 
Impflings  es  sind,  welche  den  üblichen  Entzündungshof  verur- 
sachen, ist  durch  die  Versuche  des  Herrn  Verfassers,  auf  die  im 
Einzelnen  einzugehen  ich  mir  versagen  muss,  keineswegs  erbracht, 
80  lange  nicht  aufgeklärt  werden  kann,  warum  es  bei  Fehl- 
impfungen niemals  wenigstens  zu  einer  Röthung  kommt.  Diese 
letztere  muss  daher  anderswo  ihre  Ursache  haben.    Sie  hat  sie  in 
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dem  Pockenvirus,  das  wir  noch  nicht  kennen,  mag  es  ein 
Mikrobion  oder  ein  anderes  Lebewesen  sein!  Und  warum  es  in 
dem  einen  Falle  zu  einer  stärkeren,  in  dem  anderen  zu  einer 
schwächeren  oder  gar  keiner  Röthung  kommt,  hängt  neben  dem 
Konzentrationsgrad  der  Lymphe,  der  hierbei  natürlich  eine  Rolle 
spielt  —  denn  eine  sehr  frische  und  sehr  konzentrirte  Lymphe 
pflegt  vorwiegend  starke  Röthung  hervorzuruten  —  vornehmlich, 
wie  ich  gezeigt  habe,  davon  ab,  wie  das  eine  oder  das  andere 
Kind  auf  das  ihm  eingeimpfte  Virus  reagirt,  und  daher  behaupte 
ich,  die  entzündliche  Reaktion  auf  die  Impfung  sei  eine  individuelle. 
Ich  will  übrigens  noch  bemerken,  dass  ich  auch  zahlreiche 
Versuche  in  der  Weise  gemacht  habe,  dass  ich  den  einen  Arm 
des  Kindes  mit  Alkohol  gehörig  desinfizirte,  den  anderen  unberührt 
liess,  und  dass  auch  in  solchen  Fällen  bei  Verwendung  ein  und 
derselben  Lymphe  die  Reaktion  auf  beiden  Armen  stets  eine 
absolut  gleiche  war. 

Die  neue  Wiedemann-Sönnecken'sche  Impffeder. 

In  Nr.  10  dieser  Zeitschrift  fordert  Herr  Sanitätsrath  Dr. 
Wiedemann  „zu  weiteren  Vorschlägen  über  Verbesserung  des 
von  ihm  angegebenen  Impfinstrumentchens*  auf. 

Dieser  Aufforderung  nachzukommen  fühle  ich  mich  geradezu 
für  verpflichtet,  da  es  überaus  wichtig  ist,  dass  die  billigen,  zu 
Massenimpfungen  bestimmten  Impfinstrumente  gewisse  ganz  un- 
erlässliche  Eigenschaften  haben,  welche,  wenn  mich  nicht  alles 
täuscht,  der  neuen  Impffeder  in  ausreichendem  Masse  nicht  zu- 
kommen. 

Derartige  Instrumente  müssen  unbedingt  überaus  leicht  zu 
reinigen,  sowie  gut  sterilisirbar  sein  und  dürfen  bei  stundenlangem 
Liegen  in  ungereinigtem,  feuchtem  Zustande  sich  nicht  im 
Mindesten  verändern.  Fehlen  diese  Eigenschaften,  so  wird  die 
ausserordentliche  Wohlthat  des  von  mir  empfohlenen  Impfmodus, 
mit  zahlreichen,  vor  dem  Termin  sterilisirten  Instrumenten  zu 
impfen,  geradezu  zur  Plage  wegen  der  Mühe,  welche  die  Reini- 
gung zahlreicher,  unscheinbar  gewordener  Impfinstrumente  ver- 
anlasst. 

Ja,  es  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  geradezu  bedenklich^ 
mit  zahlreichen  nicht  vollkommen  glatten  und  rostfreien  Instru^ 
menten  zu  impten.  Jedes,  auch  das  nur  eben  mit  der  Lupe  er- 
kennbare Fleckchen  Rost  kann  zur  Brutstätte  von  Mikroorganismen 
werden,  die  bei  flüchtigem  Sterilisiren  von  hundert  und  mehr  In- 
strumenten doch  gelegentlich  einmal  lebenskräftig  bleiben  und 
Unheil  anrichten. 

Das  aber  soll  ja  gerade  mit  absolutester  Sicherheit  vermieden 
werden  dadurch,  dass  „fui*  jede  Impfung  ein  steriles  Instrument 
verwendet  wird"  (cf.  Ministerialverordnung  vom  31.  März  1897). 

Allerdings  lässt  sich  gar  nicht  leugnen,  dass  die  neuen  Impf- 
federn ausserordentlich  preiswerth  sind.  Was  hier  von  der  Firma 
Sonn  ecken  für  4  Pfennige  geliefeit  wird,  ist  geradezu  erstaun- 
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lieh:  ein  durchaus  nett  aussehendes  Instrumentchen,  mitaUerdiogs 
etwas  flüchtig  geschliffener  Spitze. 

Immerhui  vermag  ich  auch  jetzt,  da  ich  die  Instrumente  vor 
mir  habe,  mein  Bedenken  bezüglich  der  Rinne  nicht  zu  unter- 
drücken. Die  Behauptung  des  Herrn  Kollegen  Wiedemann,  diese 
Kinne  mache  die  Reinigung  bequemer,  ist  doch  nicht  ganz  ernst 
zu  nehmen. 

Doch  angenommen,  die  Nachtheile  der  Rinne  seien  durch  um 
80  sorgfältigeres  Sterilisiren  auszugleichen,  was  ich  einzuräumen 
nicht  abgeneigt  bin,  so  wird  die  Rostbildung,  welche  uns  an  den 
Stahlfedern  alltäglich  in  höchst  ärgerlicher  Weise  entgegentritt, 
auch  die  neu^n  Impfstahlfedem  nicht  verschonen  und  sie  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  untauglich  machen. 

Zeigten  sich  doch  sogar  an  den  von  mir  lediglich  zur  Aus- 
führung von  Massenimpfungen  mit  sterilen  Instrumenten  ange- 
gebenen yemickelten  Impilanzetten  (cf.  Nr.  33  der  Deuschen  med. 
Wochenschiift ;  Jahrg.  1894)  im  Laufe  von  Monaten  resp.  Jahren 
vereinzelte  Rostflecken,  so  dass  ich  jetzt  glatte  unverrostbare 
Impfinstrumente  von  Reinnickel  empfehle  (cf.  Nr.  28  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift;  Jahrg.  1897),  obschon  dieses  nicht  allzu  harte 
Metall  für  Herstellung  von  Messerschneiden  entschieden  weniger 
geeignet  ist  als  Stahl.  Dieser  kleine  Nachtheil  ist  aber  nach 
meiner  Ueberzeugung  belanglos  gegenüber  der  Qefahr,  die  durch 
Auftreten  von  Rost  an  Impfinstrumenten  heraufbeschworen  wird. 

Bei  der  Billigkeit  der  Sonn  ecken' sehen  Impffedem  lässt 
sich  übrigens  die  Eigenschaft,  leicht  zu  rosten,  in  den  Kauf  nehmen. 
Man  kann  ja,  wie  das  schon  Marechal  bei  seinen  Impffedem 
vorgeschrieben  hat,  die  Instrumentchen  nach  einmaligem  Gebrauche 
wegwerfen ! 

Sollte  jedoch  die  Firma  Sönnecken  die  Absicht  haben, 
Impffedem  in  den  Handel  zu  bringen,  die  vom  grössten  Feind  der 
zu  Massenimpfungen  bestimmten  Impfinstramente,  vom  Rost, 
wenigstens  acä  Monate  mit  Sicherheit  frei  bleiben,  so  wird  sie  sich 
wohl    zur    Vernickelung    der   Impfiedem    entschliessen    müssen. 

Dass  das  vernickelt  für  Massenimpfungen  weit  brauchbarere 
Impfinstmmentchen  dann  später  noch  einmal  rinnenlos,  d.  h.  also 
noch  viel  brauchbarer  im  Handel  auftreten  möge,  erhofft  im  In- 
teresse der  Impfärzte  und  Impflinge 

Dr.  Weichardt. 

Erwiderung. 

Auf  Obiges  kann  ich  nur  erwidern,  dass  es  mii*  bis  jetzt 
noch  nicht  begegnet  ist,  dass  die  von  mir  nun  schon  häufig  ge- 
brauchten Impfmesserchen  gerostet  wären.  Man  hat  dieselben 
nur  baldmöglichst  abzuwischen,  zu  sterilisiren  und  wohl  abgetrocknet 
in  einem  trocknen  Behälter  aufzubewahren.  Die  Prozedur  nimmt 
auch  gar  nicht  viel  Zeit  in  Anspmch:  in  '/«  Stunden  kann  man 
100  Impfmesserchen  wieder  gebrauchsfertig  herstellen. 

Ob   es   sich  empfiehlt,   die  Impfmesserchen  zu    vemickeln, 
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möchte  ich  wegen  der  dadurch  bedingten  Vertheuerung  bezweifeln. 
Die  Messerchen  sind  ja  so  billig,  dass  man  lieber  einmal  ein  nicht 
ganz  tadelloses  verwii-ft. 

Richtig  ist,  dass  der  Schliff  noch  nicht  ganz  genfigt.  Man 
begegnet  diesem  kleinen  Uebelstande  dadurch,  dass  man  die  Schneide 
der  Messerchen  über  einen  Schleifstein  oder  Streichriemen  abzieht. 

Die  mir  zugegangenen  Beifallsäusserungen  thun  dar,  dass 
sich  die  neue  Impffeder  auch  anderen  Kollegen  als  wohl  brauchbar 
erwiesen  hat.    •  Dr.  Wiedemann. 

Erfahrungen  mit  dem  Wiedemann'schen  Impfmesser. 

Von  Kreispbysikns  Dr.  Reimann -Nenmünster. 

Bei  den  diesjährigen  Impfungen  benutze  ich  die  vom  Herrn 
Kollegen  Wiedemann  in  Nr.  8  der  Zeitschrift  beschiiebenen 
Impfmesser  —  nach  ihrer  Form  richtiger  Impflanzetten  genannt 
—  ausschliesslich  und  habe  bis  jetzt  damit  1104  Impfungen  aus- 
geführt. Die  Lanzetten  besitzen  vor  anderen  Impfinstrumenten 
ohne  Zweifel  Vorzüge  für  den,  welcher  von  der  Auffassung  aus- 
geht, dass  das  Abspülen  des  Impfmessers  und  nachherige  Abreiben 
mit  reiner  Watte  für  die  Sterilisirung  der  Impfinstrumente  nicht 
ausreicht. 

Man  kann  sich  in  der  That  das  Prinzip,  für  jede  einzelne 
Impfung  ein  besonderes,  und  zwar  relativ  steriles,  Instrument  zu 
verwenden,  kaum  in  einfacherer  und  zugleich  billigerer  Weise 
verwirklicht  denken,  als  in  diesem  nach  Art  der  Stahlfedern  her- 
gestellten dünnen,  lanzenförmig  gestalteten  Plättchen  aus  Stahl- 
blech, von  denen  100  auf  den  Kanten  aneinander  gereiht  eine 
Fläche  von  nur  3  cm  Breite  und  SV»  cm  Länge  einnehmen.  In 
einem  11,6  cm  messenden  Blechkästchen,  wie  ich  es  bei  den  öffent- 
lichen Impfungen  mit  mir  führe,  würden  daher  300  dieser  kleinen 
Lanzetten  nebst  der  sie  umhüllenden  Watte  bequem  Platz  finden. 
Demgegenüber  ist  z.  B.  das  vielfach  gebrauchte,  sonst  sehr  sauber 
gearbeitete  Braun 'sehe  Impfbesteck  aus  Nickelblech  13^/, :  11 : 5'/« 
cm  gross,  enthält  ausser  2  abwechsend  zu  glühenden  Platin -Iri- 
diummessern Spirituslampe  und  Schälchen  und  hat  einen  ziemlich 
hohen  Preis. 

Da  man  von  den  Wiedemann'schen  Lanzetten  bequem  100 
Stück  zu  jedem  Impfteimin  mitnehmen  kann,  so  ist  in  der  That 
ein  so  rasches  Impfen  möglich,  wie  es  weder  beim  Sterilisiren  der 
Lindenborn 'sehen  Platin -Iridiummesser  an  der  Lampe,  noch  bei 
dem  sonst  üblichen  Abwaschen  und  Abtrocknen  der  Instrumente 
mit  Watte  erfolgen  kann. 

Ich  impfe  unmittelbar  aus  dem  etwa  100  Portionen  fassenden 
Versandröhrchen,  welches  ich  in  stark  geneigter  Richtung  (zur 
Verhütung  des  Einfallens  von  Staub  und  Luftkeimen)  auf  den 
niedrigen  Rand  des  die  Lanzetten  enthaltenden  Blechkästchens 
lege.  Ich  halte  das  füi*  einfacher  und  reinlicher,  als  das  Aus- 
giessen  der  Lymphe  in  offene  Uhrschälchen  oder  Mensuren. 

Nun    haben    sich  aber   doch    beim    öfteren    Gebrauch   der 
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Wiedemann' sehen  Instrumentchen,  die  sich  auch  durch  einen 
ihrer  einfachen  Herstellung  entsprechend  niedrigen  Preis  —  100 
Stück  kosten  nur  4  Mark  —  auszeichnen,  einige  ünzuträglich- 
keiten  herausgestellt,  welche  vielleicht  durch  unwesentliche  Ab- 
änderungen zu  heben  sind. 

Zunächst  ist  der  Schliff  der  Lanzettenränder  der  Art  un- 
gleichmässig  an  den  einzelnen  Instrumenten,  dass  manche  derselben 
schon  gegenüber  der  zarten  Cutis  der  Erstimpflinge  beinahe 
versagen,  für  das  Ritzen  der  dickeren  Haut  der  Wiederimpflinge 
aber  ein  so  festes  Aufsetzen  und  Drücken  erfordern,  dass  zuweilen 
Schmerzäusserungen  die  Folge  sind.  Viele  dieser  Lanzetten  ritzen 
—  glatte  Schnittwunden  woUen  wir  ja  bekanntlich  bei  der  Impfung 
nicht  haben  —  nicht  besser  als  etwa  eine  Stahlfeder.  Die  wirk« 
liehe  Trennung  dei*  obersten  Lagen  der  Cutis  ist  aber  für  den 
Impferfolg  unerlässlich.  Muss  man  nun  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  zu  stark  mit  der  Lanzette  drücken,  so  passirt  es  uner«^ 
wünschter  Weise  zuweilen,  dass  die  Impfschnitte  etwas  länger, 
als  beabsichtigt  (3—4  mm),  ausfallen. 

Ein  Hauptübelstand  aber  ist  das  ungemein  leichte 
Kosten  der  kleinen  Instrumente  beim  Kochen  derselben  zum 
Zweck  der  Sterilisirung.  Ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen 
sagen,  dass  das  bei  aller  Sorgfalt  kaum  zu  verhüten  ist.  Es 
benimmt  aber,  von  Anderem  abgesehen,  den  Instrumenten  ihr 
gutes  Aussehen.  Ich  habe  mir  später  in  der  Weise  zu  helfen 
gesucht,  dass  die  gebrauchten  Messerchen  in  einem  emaillirten 
Eisentopf  mit  siedendem  Sodawasser  geschüttet  werden;  noch 
wlüirend  des  Siedens  wird  das  Wasser  abgegossen,  und  sofort 
das  Kochgeschirr  wieder  so  lange  erhitzt,  bis  die  dem  Boden  des 
Gefässes  und  den  Lanzetten  noch  anhaftenden  Feuchtigkeitsreste 
verdunstet  sind. 

Verfährt  man  anders,  lässt  man  die  Instrumentchen  auch 
nur  für  Augenblicke  in  nicht  lebhaft  kochendem  Wasser  liegen, 
oder  reibt  sie  nicht  sofort  nach  der  Sterilisation  sehr  sorgfältig 
und  sehr  schnell  nach  einander  trocken,  so  überziehen  sie  sich  mit 
zahlreichen  Oxydflecken,  die  nachträglichen  Entfemungsversuchen 
hartnäckig  trotzen  und  namentlich  aus  der  Binne  kaum  wieder 
wegzubringen  sind. 

Was  diese  Binne  betrifft,  so  halte  ich  die  das  ganze  Instru« 
ment,  also  auch  Stiel  und  Griff  (das  Ganze  ist  natürlich  aus  einem 
Stück  gearbeitet)  durchziehende  Binne  für  ganz  entbehrlich.  Die 
seichte  Aushöhlung  der  Lanze  selbst,  d.  h.  des  vordersten  Endes 
des  Messerchens,  mag  immerhin  zur  Aufnahme  (nicht  zur  Leitung) 
des  Impfstoffes  zweckmässig  sein;  die  Beschränkung  der  Binne 
auf  diesen  Theil  des  Instruments  genügt  aber  jenem  Zweck,  da 
diejenige  Impfstoffmenge,  welche  die  Lanze  aufzunehmen  vermag, 
vollkommen  für  eine  einzelne  Impfung  ausreichend  ist,  und  wäre 
sie  es  nicht,  dann  würde  in  einfachster  Weise  durch  geringe  Ver- 
grösserung  des  lanzenfOrmigen  Endes  abzuhelfen  sein. 

Die  Fortsetzung  der  Binne  auf  die  übrigen  Theile  des  In» 
struments  ist  also  entbehrlich^  sie  hat  mit  der  Leitung  der  Lymphe 
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nichts  zu  thun,  wohl  aber  erschwert  sie  —  sei  sie  auch  noch  so 
flach  —  die  Austrocknung  und  Keinigung  des  kleinen  Instruments 
und  befördert  damit  die  Kostbildung.  Vermisst  man  doch  auch 
bei  den  sonst  gebrauchten  ähnlichen  Instrumenten  die  Kinne  nichts 
ja  man  vermeidet  sie,  wo  es  irgend  angeht. 

Ob  am  Griff  der  Lanzette  das  Abgehen  von  der  ebenen 
Fläche  nothwendig  ist,  um  das  Instrument  handlicher  zu  machen, 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Zweckmässiger  erscheint  es 
mir  in  jedem  Falle,  statt  der  doppelten  Rinne  den  Griff,  d.  h. 
nur  das  für  das  Halten  bestimmte  Ende  des  Instruments,  in  eine 
möglichst  flache  Rundung  (etwa  nach  Art  der  Stahlfedern, 
nur  flacher)  der  Form  der  Fingerbeere  angepasst,  aufzubiegen. 
Dann  hätte  man  doch  nur  eine  einzige  gleichmässige,  löffelfSrmige 
Vertiefung  anstatt  der  jetzt  vorhandenen  Doppelrinnen.  Eine 
etwas  sorgfältigere  Härtung  des  Stahlblechs,  als  bisher,  hätte 
dem  zu  folgen. 

Um  das  Sterilisiren  ohne  Rostbildung  zu  erleichtem,  wäre 
Vernickelung  des  kleinen  Instruments,  wo  nicht  Herstellung  aus 
Nickelblech,  zu  empfehlen.  Der  Preis  wflrde  auch  dann  noch 
verhältnissmässig  niedrig  bleiben  gegenüber  dem  mancher  anderen, 
mehr  oder  weniger  gekünstelten  Instrumentarien.  Denn,  dass  sei 
wiederholt,  in  einfacherer  und  bequemerer  Weise  als  durch  das 
hier  zum  Ausdruck  gebrachte  Prinzip,  wird  der  Zweck,  für  jede 
einzelne  Impfung  ein  besonderes  Instrument  zu  benutzen,  schwer- 
lich zu  erreichen  sein. 

Dass  ich,  nebenbei  bemerkt,  in  diesem  Jahre  bis  jetzt  sowohl 
bei  Erst-,  als  bei  Wiederimpflingen  nur  ganz  vereinzelt  breitere 
Entzündungshöfe,  ja  in  der  Regel  fast  ganz  reizlose  Pusteln  bei 
gleichmässig  gutem  personellen  und  Schnitterfolg  gesehen  habe, 
schreibe  ich  natürlich  zunächst  nicht  dem  Gebrauch  der  neuen 
Impfmesser,  sondern  der  ungewöhnlich  kühlen  Temperatur  zu,  wie 
wir  sie  während  des  ganzen  Maimonats  hier  zu  Lande  gehabt  haben. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  IV.  Versammliin^  des  Mediainalbeamteii- 
Vereins  fnr  den  Be«:.-Bez.  Könif^sber«:  am  ft5.  April  1808. 

Anwesend  waren  die  Herrin  Reg.  n.  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Katerban 
(Vorsitzender),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Seydel,  sowie  17  Kreispbysiker  und  6 
Kreiswandärzte  des  Bezirks. 

Nach  Begrttssnng  der  Anwesenden  gedenkt  der  Vorsitzende  zunächst  mit 
ehrenden  Worten  des  yerstorbenen  Ereispbysikns  Dr.  El  am  rot  h- Osterode,  die 
VeT>ammlang  erhebt  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  werden  in  freier  Diskussion  folgende 
Gegenstände  besprochen:  1)  Werth  und  Ansführnng  der  aseptischen 
Impfung.  2)  Erlass  einer  neuen  Hebammentaxe  wird  allseitig  f Qr  nothwendig 
erachtet;  der  Entwurf  einer  solchen  wird  demnächst  zur  gutachtlichen  Aeusfe- 
rung  Torgelegt  werden.  3)  Die  sanitätspolizeiliche  Thätigkeit  des  Medizinal- 
beamten  bei  Schliessung  und  Wiedereröifauiig  von  Schulen  beim  Ausbruch 
ansteckender  Erankheiten. 

I.  Kindbettfleber  und  eine  zu  erlassende  Pollzeiverordnnng.  Der 
Referent,  Ereispbysikns  Dr.  E b er hardt- Altenstein,  nimmt  Bezug  auf  seinen 
früheren  Vortrag  und  legt  den  Entwurf  einer  Polizeiyerordnung  zur  Verhütung 
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der  Weiterverbreitnng  des  Eindbettfiebers  vor.  Hierbei  wurde  betont,  dass  die 
alte  z.  Z.  für  den  Reg.-Bes.  noch  bestehende  Poliaeiyerordnnnff  durch  die  Be- 
stimmungen des  neuen  Hebammenlehrbuches  überholt  ist;  Kindbettfleber  solle 
audi  fttr  die  Aerste  anseigepflichtig  sein,  die  Anzeige  soll  dem  Physikos  und 
der  Ortspolizeibehörde  gemacht  werden.  Dass  der  Physikus  dann  generell  durch 
Verfngung  des  Herrn  Regierungspräsidenten  verpflichtet  sein  solle,  in  jedem 
Falle  von  Eindbettfleber  die  nothwendigen  Erhebungen  an  Ort  und  Stelle  anzu- 
stellen, wurde  allgemein  als  noth  wendig  hingestellt. 

II.  lieber  Revision  der  Drogen  handlangen.  Au  der  Hand  der  be- 
kannten Revisionsformulare  und  einem  eigens  für  seinen  Ereis  zusammengestellten 
Schema  giebt  dei' Referent,  Ereisphysikus  Dr.  Eahlweiss-Braunsberg  einen 
eingehenden  Bericht  über  alle  in  Betracht  kommenden  wesentlichen  Punkte. 
Es  wurde  beschlosseo,  ein  einheitliches  Formolar  für  sämmtliche  Ereise  zu  be- 
schaflen,  das  sich  möglichst  an  die  Verhältnisse  des  Regierungsbezirks  anschliet'St. 

In  gewohnter  Weise  blieb  nach  Beendigung  der  Berathung  die  Mehr- 
zahl der.  Eollegen  zu  einem  gemeinsamen  Abendessen  noch  einige  Stunden  lang 
beisammen.  Dr.  Israel -Medenau. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Payohiatrie  und  Hirnanatomie.  Von  Dr.  Franz  Nissl.  Monats- 
schrift für  Psychiatrie ;  Heft  II  und  III,  3.  Bd.,  1898. 

In  dem  vorliegenden  Vortrage  beschäftigt  sich  Nissl  mit  den  Beziehungen, 
die  zwischen  Geisteskrankheit  und  Gehimanatomie  bestehen.  Verfasser,  der 
selbst  einer  der  yerdientesten  Forscher  auf  diesem  Gebiete  ist,  weist  auf  das 
fast  gänzliche  Fehlen  yon  Hirnrindenunter&uchungen  bei  Geisteskranken  hin, 
während  die  entferntesten  hirnanatomischen  Probleme  die  eingehendste  Be- 
arbeitung finden.  Aus  diesen  Untersuchungen  hat  die  Psychiatrie  bisher  keinerlei 
Vortheil  gehabt.  Nissl  wendet  sich  sehr  energisch  gegen  den  bedeutendsten 
Vertreter  dieser  Methode  in  der  psychiatrischen  Forsdiung,  Prof.  Flechsig, 
und  dessen  Theorien,  wie  er  sie  in  der  yiel  gelesenen  Schrift  „Gehirn  und 
Seele*  nieder  gelegt  hat.  Der  Psychiater  soll  sich  im  Gegentheil  in  erster 
Linie  mit  der  paUiologischen  Anatomie  der  Hirnrinde  bei  den  einzelnen  Irre- 
seinsformen befassen.  Die  klinische  Psychiatrie  muss  ihrerseits  mehr  als  bisher 
abgerundete,  klinische  Erankheitubilder  bieten,  während  sie  zur  Zeit  noch  viel 
zu  sehr  an  äusseren,  symptomatologischen  Gesichtspunkten  Halt  macht. 

Dr.  Pollitz-Brieg. 

Ueber  einen  Fall  von  javeniler  Paralyse  auf  hereditär-luetiecher 
Baals  mit  speElfischeii  Gefäsayeränderangeii.  Von  Dr.  Earl  y.  Rad. 
Archiy  für  Psychiatrie;  1898,  1.  H. 

Bei  einem  hereditär  stark  belasteten  jungen  Manne  (Vater  luetisch, 
Potator,  Paranoiker)  stellten  sich  im  15.  Lebensjahre,  nachdem  er  sich  bisher 
gut  entwickelt  hatte,  Erämpfe  mit  successiyer  Abnahme  der  geistigen  Fähig- 
keiten ein.  Mit  21  Jahren  Aufnahme  in  die  Charit^,  Sehyermttgen  stark  herab- 
gesetzt Pupillenstarre,  Spasmen  der  unteren  Extremitäten,  absolute  Verblödung. 

Bei  der  späteren  Sektion  fand  sich  neben  einer  Encephalomeningitis  und 
chronischen  Arachnitis  eine  Endarteritis  syphilitica,  die  die  Art.  basilaris  zum 
Theil  zur  Obliteration  gebracht  hatte.  Zum  Unterschiede  yom  gewöhnlichen 
arteriosklerotischen  Prozess  ftthrt  die  luetische  Arteritis  in  Folge  überaus 
schneller  Orsanisation  der  Entztkndungsprodukte  in  kürzester  Zeit  zu  yölligem 
Gefässyerschluss.  Eine  Reihe  yortreSlicher  2ieichnungen  sind  der  Arbeit  bei- 
gegeben.    Ders. 

Ueber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmersnstand  (Ganser). 
Easnistische  Mittheilung  yon  Prof.  Or.  Eins  wanger.  Monatsschrift  fOr 
Psychiatrie;  Heft  II  und  III.    8.  Bd.,  1898. 

B.  giebt  einen  Beitrag  zu  einem  zuerst  yon  Ganser  geschilderten  Falle, 
in   dem  eine   Eranke  bei  äaseerlich  geordnetem  Vorhalten  sich  in  ihren  Ant* 
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Worten  g&nzlich  yerwirrt  zeigte  nnd  gleichzeitig  eine  ausgebreitete  kutane 
Analgesie  darbot.  In  B.'s  Fall  betrag  die  Erankheitsdaner  etwa  6  Tage.  Die 
Krankheit  setzte  bei  dem  nicht  belasteten,  24  Jahre  alten  Manne  nach  kurzem 
allgemeinen  Unwohlsein  mit  einem  tentamen  suiddii  ein.  Bei  der  sofortigen 
Aiänahme  in  die  Irrenanstalt  erscbien  der  Ejranke  psychisch  und  somatisch  ge- 
hemmt und  allgemein  desorientirt.  Am  5.  Tage  wurde  eine  weitgehende 
Hypalgesie,  an  den  Extremitäten  absolute  Analgesie  konstatirt;  dieselbe  ver- 
schwand am  nächsten  Tage  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen.  Epilep- 
tischer Dämmerzustand  oder  Psychose  nach  Strangulation  erscheinen  nach  B.'s 
MotiTirung  ausgeschlossen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Autointoxikation 
Tom  Darme  aus.  Ders. 

üeber  das  Hören  der  eigenen  Gedanken.  Von  Bechterene. 
Archiv  fttr  Psychiatrie;  30.  Bd.,  1.  H.,  1898. 

B.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  alten  halluzinirenden  Alkoholisten 
der  an  dem  Symptom  des  „Qedankenlautwerdens**  litt.  Sobald  der  Kranke  an- 
fängt zu  denken,  hat  er  die  Empfindung,  dass  „ihm  alle  seine  Gedanken  sofort 
vorgesprochen  werden**.  Nach  Koppen  handelt  es  sich  um  eine  besondere  Art 
von  Gehörshalluzinationen.  Man  muss  beachten,  dass  im  normalen  Zustand  jedes 
gedachte  Wort  akustisch  tönt  nnd  dass  sich  dieses  akustische  Tönen  beim  auf- 
merksamen Kranken  in  Halluzinationen  umwandelt:  er  hört  und  apperzipirt 
seine  Gedanken.  Achtet  er  mehr  auf  die  Klangbilder,  so  hört  er  seine  Ge- 
danken, ehe  er  sie  apperzipirt.  Dies  die  Erklärung  B.'s.  Das  Symptom  ist  bei 
halluzinirenden  Paranoikem  nicht  ganz  selten.  Ders. 


üeber  die  psychischen  Wirkungen  des  Hungers.  Von  Dr.  W  e  y  gan d t 
aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Heidelberg.  Mttnchener  med.  Wochenschrift; 
1898,  Nr.  18. 

Die  Thatsache,  dass  der  Faktor  der  Nahrungsenthaltung,  der  Unter- 
ernährung oder  Erschöpfung,  als  deren  hauptsächlichste  Komponenten  wir  die 
Ueberanstrengung,  das  Uebermass  von  Thätigkeit,  Mangel  an  Erholung  durch 
den  Schlaf  nnd  den  ungenügenden  Ersatz  der  wiederverbrauchten  Stoffe  ansehen, 
bei  vielen  psychiatrischen  Patienten  in  Anamnese  und  Status  eine  grosse  Rolle 
spielt  (so  z.  B.  bei  der  erworbenen  Neurasthenie,  beim  Kollapsdelirinm,  der 
Mayn er t 'sehen  Amentia  und  nach  Binswanger  auch  bei  der  progressiven 
Paralyse),  hat  den  Verfasser  zu  interessanten  experimentellen  Versu(men  fiber 
die  psychische  Wirkung  der  Nahrungsenthaltung  veranlasst. 

Wie  sich  aus  den  bisherigen  Arbeiten  über  die  geistigen  Erscheinungen 
in  Folge  des  Hungers  entnehmen  lässt,  handelt  es  sich  um  Beizbarkeit,  Gedäät- 
nissschwäche  und  Neigung  zu  impulsiven  Handlungen,  Schlafstörung,  schwere 
Träumen,  Illusionen  und  Halluzinationen  bis  zu  förmlichen  Delirien. 

Verfasser  untersuchte  nun  unter  Hungern  der  Versuchspersonen,  d.  i.  voll- 
ständiger Enthaltung  von  irgend  welcher  Nahrungsaufnahme  bei  ausschliesslicher 
Zufuhr  von  Wasser  oder  theilweise  auch  ohne  dieses  sowie  unter  Anwendung 
der  im  Original  eingehend  dargelegten  Prttfungsmethode :  1.  die  Auffassung, 
als  den  psychischen  Akt  von  der  Einwirkung  des  Reizes  bis  zur  Perzeption, 
zum  Eintritt  der  Vorstellung  in  das  Blickfeld  des  Bewusstseins,  2.  die  Ver- 
knüpfung zweier  Vorstellungen  durch  das  assoziative  Denken,  8.  die 
Auslösung  der  Willenshandlung  und  endlich  4.  das  Festhalten 
von  Vorstellungen  im  Gedächtniss.  Er  kam  dabei  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  in  erster  Linie  die  Auffassung  sich  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  zeigte, 
während  die  Assoziation  |eine  [qualitative  Herabsetzung,  die  Wahl- 
reaktion  eine  geringe  Verlangsamung  mit  angedeuteter  Neigung  zu  Fehl- 
reaktionen und  die  Gedächtnissleistung  eine  deutliche  Verschlechterung 
aufwies.  Die  Ablenkbarkeit  war  während  der  Hungerzeit  erhöht,  die  Auf- 
merksamkeit somit  verringert. 

Die  schädigende  Wirkung  des  Hungers  ist  demnach  keine  allgemeine, 
sondern  eine  elektive. 

Der  Hungerzustand  mit  seiner  qualitativen  Verschlechterung  der  Asso- 
ziation, der  Verlangsamung  des  Auswendiglernens  und  der  geringen  Beein- 
trächtigung der  Wahlreaktion  bei  gut  erhaltener  Auffassung  erinnert  auffallend 
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an  die  toxischen   Wirkungen  verschiedener  Mittel  nnd  Znstftnde,  z.  B.  Brom, 
Trional,  AUiLohol  nnd  mnsknläre  Ermttdnng.  Dr.  Waibel-Günzberg. 


Herbeiführnng  oder  Verschlimniernng  von  Endarteritis  —  Er- 
krankung der  inneren  Arterienhaut  —  durch  einen  Sturz  vom  Gerüst. 

Obergutachten,  auf  Requisition  des  Reichsyersicherungsamtes  erstattet  yon 
Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Mann  in  Dessau  unter  dem  29.  August  1897. 

Der  K.,  jetzt  72  Jahre  alt,  ....  giebt  an,  dass  er  im  Dezember  1894 
in  Folge  eines  Schwindelanfalles  yom  Gerüst  gefallen  sei  und  ein  Ealkfass  mit 
herabgerissen  habe,  welches  ihm  den  linken  Arm  gequetscht  und  das  rechte 
Knie  abgeschunden  habe. 

Er  sei  vor  dem  Unfall  ein  gesunder  arbeitsföhiger  Mann  gewesen,  habe 
auch  yor  demselben  nicht  an  Schwindel  gelitten.  Seit  dem  Unfall  fQhle  er  sich 
schwächer,  habe  zwar  yom  Mai  bis  August  1895  wieder  gearbeitet,  aber  nur 
leichte  Arbeit  yerrichten  können,  seitdem  aber  sei  er  zu  jeder  Arbeit  wegen 
Sdiwäche  nnd  Schmerzen  in  den  Gliedern  unfähig,  besonders  habe  er  Schmerzen 
im  rechten  Arm,  in  der  Schultergegend  und  im  rechten  Beine  gehabt.  Gegen- 
wärtig sei  sein  Appetit  sehr  gering,  der  Schlaf  gestört  und  der  rechte  Unter** 
sdienkel  sehr  schmerzhaft. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  ruhig,  intelligent,  seinem  Bildungsgrade  angC" 
messen,  und  zeigt  weder  Schmerz  noch  Abspannung.  E.  ist  yon  mittlerer  Grösse, 
normalem  Gliederbau,  schlank,  mager.  Der  Kopf  ist  spärlich  behaart,  die 
Sinnesorgane  funktioniren  dem  Alter  angemessen  normal,  Zähne  etwas  defekt, 
die  Zunge  leicht  belegt.    Die  Halswirbel  sind  normal  beweglich. 

Die  Haut  ist  nicht  auffallend  welk  und  nicht  besonders  trocken,  das 
Fettpolster  sehr  gering,  die  Muskulatur  schlaff,  doch  nicht  auffallend  atrophisch 
(mager),  sondern  in  einer  Beschaffenheit,  wie  man  dieselbe  öfter  bei  Leuten 
seines  Alters  findet. 

Der  Thorax  (Brustkorb)  ist  flach,  die  Zwischenrippenräume  massig  weit, 
beim  Athmen  spannen  sich  die  Halsmjiskeln  und  dehnt  sich  die  Brust  nach  yom 
wenig  aus,  wird  yielmehr  panzerförmig  in  die  Höhe  geschoben.  Athemzüge  hat 
er  in  der  Minute  20  bis  21.  Die  Lungen  zeigen  bei  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation nichts  Auffallende»  ausser  in  den  yorderen  Partien  etwas  yerlängertes 
Ezspirium  in  Folge  yon  Altersemphysem  (Erschlaffung  und  Nachlass  der  Elasti- 
zität der  LuDgenalyeolen). 

Das  Herz  ist  yon  normaler  Grösse.  Nach  dem  ersten  Herztone  hört  man 
ein  leichtes  Reibungsgeräusch,  welches  auch  in  den  Karotiden  yemehmbar  ist. 
Die  Schläfenarterien  sind  geschlängelt  und  hart.  Der  Radialpuls  ist  hart  und 
hat  etwa  48  Schläge  in  der  Minute  gleichmässig.  Leber  und  Milz  zeigen  nichts 
Auffallendes. 

Am  Handgriff  (manubrium)  des  Brustbeins  bemerkt  man  rechts  eine 
leichte  Knochenauftreibung  am  Schlttsselbeingelenk.  Beim  Bewegen  des  rechten 
Schlttsselbeins  fühlt  man  im  Brustbein-  und  Schlttsselbeingelenk  ein  deutliches 
Reiben  und  Knarren,  ohne  dass  die  Bewegung  schmerzt.  Eine  Subluxation,  wie 
sie  Dr.  W.  (Genossenschaftsakten  Blatt  46)  angiebt,  habe  ich  nicht  finden 
können.  Im  rechten  Schultergelenk  ftthlt  man  beim  Heben  und  Drehen  des 
Armes  starke  Reibnngsgeräu&che.  Das  linke  Schlttsselbeingelenk  und  Schulter- 
gelenk  funktioniren  normal.  Die  Arme  können  fast  senkrecht  ohne  besondere 
Beschwerde  aktiy  und  passiy  gehoben  werden,  der  rechte  Arm  etwas  weniger 
gut.  Unterarm  und  Hände  sind  normal  beweglich.  Der  Druck  der  Hände  ist 
dem  Alter  angemessen  gleichmässig  kräftig. 

Die  Beine  sind  in  ihren  Gelenken  beweglich,  ausgenommen  der  rechte 
Fuss,  der  gesdiwoUen  und  bläulich  gefärbt  ist  und  an  dem  zwei  Zehen  fehlen 
und  die  noch  yorhandenen  ebenfalls  schwarzblau  ge^bt  und  yerkrttppelt  sind. 
Die  Muskulatur  des  linken  Beines  ist  bei  weitem  stärker,  als  die  des  rechten, 
dessen  Wade  etwas  ödematös  geschwollen  ist.  Den  Puls  der  Arterien  ftthlt  man 
an  den  Ftissen  und  am  Unterschenkel  nicht. 

In  der  Leistengegend  befinden  sich  links  ein  grösserer,  rechts  ein  kleinerer 
Bruch,  angeblich  seit  dem  Unfälle  grösser  geworden.  Der  Urin  enthält  weder 
Zucker,  noch  Eiweiss. 

Den  objektiyen  und  subjektiyen  Erscheinungen  nach  liegt  zweifellos  eine 
chronische  Endarteritis  (Erkrankung  der  inneren  iürterienhaut)  fast  sämmtlioher 
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Arterien  Tor,  für  welche  besonders  die  Beschaffenheit  der  sichtbaren  und  fühl- 
baren Arterien  spricht,  namentlich  deren  Härte  und  Schlftngelnng,  der  sehr  ver- 
laugsamte  harte  Radialpols,  der  langsamer  als  der  Herzstoss  ist,  ein  Zeichen, 
dass  die  arteria  subclavia  (Unterschlüsselbeinarterie),  ans  der  die  Arteria  radialis 
entspringt,  ihre  Schwingnngsfähigkeit  verloren  hat,  verhärtet  und  verengt  ist, 
der  nicht  ftlhibare  Puls  der  Unterschenkelarterien  nnd  vor  Allem  der  Altersbrand 
am  rechten  Fasse.  Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  die  Rauhigkeiten  in 
der  Herzkammer,  die  sich  durch  den  reibenden  Ton  nach  der  Systole  am  Hersen 
erkennen  lassen,  und  die  gichtischen  Ablagerungen  am  Brustbein  und  rechten 
Schultergelenk. 

Die  chronische  Endarteritis  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Krankheit, 
namentlich  im  höheren  Lebensalter,  nach  dem  50.  Lebensjahre  sogar  so  häufig, 
dass  sie  von  Einigen  als  normale  Altersveränderung  angesehen  wurde.  Das 
männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  daran  zu  leiden;  die  mehr  oder  weniger 
günstigen  Lebensverhältnisse  scheinen  jedoch  keinen  Einfluss  zu  bedingen. 

Unter  den  Ursachen  wird  von  vielen  Autoren  chronischer  Alkoholismus 
aufgeführt,  ferner  werden  als  Ursachen  genannt :  Qicht,  Rheumatismus,  Syphilis, 
chronische  Nierenkrankheit.  Letztere  &ankheiten  geben  die  Disposition  zur 
EntWickelung,  die  nach  Rokitansky  noch  durch  ein  mechanisches  Moment 
„funktionelle  Anstrengung  der  Arterien'',  welche  durch  Zirkulationshinder- 
nisse entsteht  und  eine  Zerrung  und  Dehnung  bedingt,  begünstigt  zu  werden 
scheint.  Auch  soll  durch  einen  chronisch  entzündlichen  Prozess  im  Endocardinm 
(innere  Wand  der  Herzkammer)  durch  Fortpflanzung  auf  die  Aorta  die  Krank- 
heit sich  entwickeln  können. 

Nach  Bäumler  sollen  traumatische  Einwirkungen  örtliche  chronische 
Erkrankung  der  Arterienwand  hervorrufen.  Am  häufigsten  kommen  hier  in 
Betracht  plötzliche  Dehnungen  bei  vorübergehender  bedeutender  Steigerung  des 
Blutdrucks,  wie  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder  anderen  plötzlichen,  grossen, 
körperlichen  Anstrengungen.  Quetschungen,  Stoss  und  dergleichen  können  an 
grösseren  Arterien,  besonders  auch  der  Aorta,  die  Ursache  zum  Erkranken  ab- 
geben. Auch  die  mit  gemfithlichen  oder  anderen  nervösen  Aufregnngen  einher- 
gehenden Blntwallungen  können  durch  häufige  Wiederholung  Ursache  zur  Er- 
krankung geben.  Ob  Missbrauch  des  Tabaks  Arteriosklerose  erzeugt,  wie  Einige 
behaupten,  ist  nicht  sichergestellt. 

Femer  kommt  die  heriditäre  Anlage  als  wichtigstes  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Endarteritis  und  der  dadurch  erzeugten  Arteriosklerose  in  Betracht, 
Anlage  zu  Fettsucht,  Gicht,  cbronische  Gelenkaffektionen  u.  a. 

Weitere  Ursachen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  wissenschaftlich  festgestellt, 
mögen  aber  noch  vorhanden  sein. 

Dass  die  Krankheit  durch  Erschütterung  des  Nervensystems  etc.,  nament- 
lich auch  durch  Quetschung  der  Halsnerven  entstehen  könne,  wird  nirgends 
behauptet,  ebenso  wenig,  dass  eine  einmalige  nicht  erhebliche  Erschütterung  des 
Körpers  und  des  Nervensystems,  resp.  Quetschung  des  5.  und  6.  Halsnerven  die 
fortschreitende  Entwickelung  der  Krankheit  begünstige,  wie  Dr.  T.  und  Dr.  W. 
(Genossenschaftsakten  Blatt  22)  annehmen. 

Ausserdem  will  Dr.  W.  die  durch  den  Unfall  unfreiwillig  eingetretene 
Ruhe,  namentlich  die  Bettruhe  als  begünstigendes  Moment  ansehen  (ebenda 
Blatt  48).  Diese  Ansicht  kann  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  da  ein  längeres 
Krankenlager  gar  nicht  stattgehabt  hat,  denn,  wie  aus  dem  ärztlichen  Atteste 
des  Dr.  T.  hervorgeht,  sind  schon  Ende  Januar  1895  keine  durch  den  Unfall 
unmittelbar  verursachte  Körperverletzungen  mehr  nachzuweisen  gewesen 
(Blatt  22  der  Genossenschaftsakten). 

Prädisponirende  Momente  zu  der  vorhandenen  Endarteritis  sind  meiner 
Ansicht  nach  im  vorliegenden  Falle  das  Alter  und  sonst  unbekannte  Ursachen, 
vielleicht  eine  chronische  Endocarditis,  die  latent  verlaufen  ist,  wie  dies  aus 
dem  der  Systole  des  Herzens  folgenden  Geräusche,  verbunden  mit  den  gichtischen 
Ablagerungen  am  Brustbein -Klavikular-  und  am  Schultergelenk  geschlossen 
werden  dürfte. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  und  der  oben  gegebenen  Erläuterungen 
erstatte  ich  mein  Gutachten  über  die  mir  vom  Reichsversicherungsamt  vor- 
gelegte Frage: 

„ob  die  schweren  Altersleiden  des  K.  (Hinfälligkeit,  Athembesch werden, 
Altersbrand)  mit  dem  Unfall  in  einem,  sei  es  aoch  nur  mittelbaren  Za* 
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sammenhaiige  stehen,  ob  also  der  Eintritt  der  Arbeitsanfähigkeit  doroh  den 
Unfiedl  mitverarsacht,  yoraeitig  yeranlasst,  oder  beschleunigt  ist;  gegebenen 
Falls  in  welchem  Grade  —  in  Prozenten  der  völligen  Erwerbsunfähigkeit 
ausgedruckt  —  der  Kläger  durch  den  Unfall  in  seiner  Erwerbsfähigkeit 
beeinträchtigt  ist*', 
in  Folgendem: 

Die  Endarteritis  hat  meines  Erachtens  schon  Tor  dem  Unfälle  bestanden, 
wofür  das  Alter  und  auch  der  Schwindelanfall  spricht,  der  den  K.  auf  dem 
Gerüst  befallen  und  den  Unfall  herbeigeftthrt  hat.  Ferner  hat  Dr.  M.  bei  seiner 
Untersuchung  am  8.  Mai  1895  (Genossenschaftsakten  Blatt  13)  schon  Härte, 
Schlängelung  und  Hervortreten  der  Arterien  in  so  grosser  Ausbreitung  vorge- 
funden, dass  ein  Zeitraum  von  4  bis  5  Monaten  zu  deren  Entstehung  nicht 
hinreicht. 

Als  unmittelbare  Entstehungsursache  der  Krankheit  den  Unfall  anzu- 
nehmen, ist  demnach  ausgeschlossen.  Abgesehen  davon,  ist  meines  Erachtens 
der  Unfall  an  und  für  sich  auch  nicht  sehr  gewaltsam  resp.  erheblich  gewesen. 
K.  ist,  wie  aktenmässig  feststeht,  3  bis  4  m  hoch  vom  Gerüst  auf  einen  Schutt- 
haufen gefallen,  wobei  ein  leerer  (Akten,  Blatt  9)  Kalkkasten,  den  er  mit  herab- 
geriEBen  hatte,  den  linken  Arm  gequetscht  hat,  eine  besondere  Zerrung  oder 
Dehnung  der  Arterien  oder  eine  Quetschung  derselben  aber  nicht  stattgefunden 
hat,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  damals  gequetschten  Weichtheile  des  linken 
Unterarms  jetzt  noch  gesünder. sind,  als  diejenigen  der  rechten  Seite. 

Es  darf  aber  auch  meines  Erachtens  durchaus  nicht  mit  nur  einiger 
Sicherheit  behauptet  werden,  dass  die  schnellere  Verbreitung  der  Krankheit 
resp.  die  einige  Monate  nach  dem  Unfälle  stärker  hervortretenden  Symptome 
derselben  und  die  dadurch  verminderte  Erwerbsfähigkeit  mit  dem  Unfälle  in 
mittelbare  Beziehung  zu  bringen  ist. 

Gegen  diese  Annahme  sprechen  folgende  Gründe: 

1.  Das  Alter  des  Mannes  —  der  Mann  war  71  Jahre  alt  — .  In  diesem 
Alter  tritt  ohne  nachweisbare  Ursachen  oft  in  kurzer  Zeit  marantischer  Verfall 
ein.  Mehrere  Monate  nach  dem  Unfälle  war  sogar  noch  eine  relativ  gute  Be- 
schaftenheit  der  Körperfunktionen  vorhanden,  was  daraus  hervorgeht,  dass  schon 
bis  Ende  Januar  sämmtliche  durch  den  Unfall  veranlassten  Verletzungen  geheilt 
waren  (Blatt  22),  dass  femer  K.  im  Stande  war,  vom  Mai  bis  August  zu 
arbeiten  und  dass  Dr.  M.  (Blatt  85)  am  12.  Mai  1896  begutachtet,  dass  gegen 
den  früheren  Zustand  im  körperlichen  Befinden  eine  Besserung  eingetreten  sei. 

2.  Der  Umstand,  dass  sich,  wie  dies  hier  der  Fall  gewesen  zu  sein 
scheint,  die  Endarteritis  oft  ganz  latent  entwickelt,  so  dass  sie  bisweilen  nie- 
mals im  Leben  als  schwere  Krankheit  in  die  Erscheinung  tritt  und  erst  nach 
dem  Tode  konstatirt  wird,  der  durch  Bersten  einer  Arterie  in  Folge  der  Arterio- 
sklerose eintritt. 

Es  ist  deshalb  das  relative  Wohlbefinden  des  K.  bis  zur  Zeit  des  Unfalles 
nicht  auffällig. 

3.  Ein  abnormes  Vorwärtsschreiten  des  Leidens,  so  dass  man  berechtigt 
wäre,  eine  ganz  besondere  Ursache  dafür  zu  suchen,  liegt  meines  Erachtens 
überhaupt  hier  nicht  vor.  Im  Dezember  1894  zeigte  sich  die  erste  ernstere 
Störung  der  Krankheit  durch  einen  Schwindelanfall. 

Dass  sich  bei  dem  72  jährigen  Manne  nun  allmählich  grössere  Ernährungs- 
störungen einstellen  mussten,  wäre  natürlich  gewesen,  trotzdem  lässt  die  von 
Dr.  M.  im  Juni  1896  vorgenommene  sorgfältige  Untersuchung  einen  ausser- 
ordentlichen körperlichen  Verfall  noch  ni<£t  nachweisen.  Später  trat  erst  nach 
vorhergehenden  Schmerzen  im  rechten  Beine  der  Altersbrand  auf. 

Es  ist  dieser  Verlauf  der  Krankheit  bei  Greisen,  wo  eine  so  ausge- 
sprochene Anlage  zur  Endarteritis  und  eine  so  ausgebreitete  Arteriosklerose 
wie  bei  K.  vorhanden  ist,  sehr  häufig  der  Fall. 

4.  Die  viermonatige  Unthätigkeit  und  Ruhe  kann  nach  meiner  Ansicht 
das  Fortschreiten  der  Krankheit  eher  verhindert  als  beschleunigt  haben,  wie 
Letzteres  Dr.  W.  behauptet.  Bäumler  sagt  in  seiner  Abhandlung  über 
Endarteritis:  „Häufig  bleibt  auch  die  diffuse  Arteriosklerose  ganz  latent.  Die 
nothwendigen  Wirkungen  ausgebreiteter  sklerotischer  Gefässer^anknng  auf  den 
Kreislauf  sind  durch  entsprechende  sekundäre  Veränderungen  am  Herzen,  durch 
Hypertrophie  und  Dilatation  vollständig  kompensirt.  Dabei  macht  es  aber 
Bcibstverständlioh  einen  sehr  grossen  Unterschied,  ob  der  mit  Arteriosklerose 
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Behaftete  ein  mhig  seinen  Lebensabend  geniessender  Greis  ist  oder  ein  noch 
mitten  im  Lebenskampf  stehender  nnd  sich  körperlich  oder  geistig  abmühender 
junger  Mann.  Während  bei  dem  Ersteren  nennenswerthe  Beschwerden  gar 
nicht  eintreten,  bis  ein  plötzlicher  Schlaganfall  durch  Zerreissen  einer  Gehim- 
arterle  oder  thrombatischen  Verschluss  einer  Kranzarterie  des  Herzens  seinem 
Leben  ein  Ende  macht,  entwickeln  sich  bei  Letzterem  allmählich  die  quälendsten 
Beschwerden  durch  allgemeine  und  örtliche  Kreislaufstörungen,  bis  endlich 
Thromben,  Infarkte,  Hydrops,  Schlaganfälle  etc.  den  Tod  herbeiführen.*^ 

Mit  Bezug  auf  meine  obige  Auseinandersetzung  der  hier  einschlägigen 
thatsächlichen  und  wissenschaftlichen  Momente  halte  ich  mich  nicht  für  berech- 
tigt, anzunehmen,  dass  durch  den  Unfall  mittelbar  oder  unmittelbar  der  jetzige 
Krankheitszustand  des  K.  nachtheilig  beeinflusst  worden  ist. 

Auf  Grund  des  yorstehenden  Obergutachtens  ist  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Vorentscheidungen  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall 
und  der  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers  yemeint,  und  deshalb  auch  sein  Rekurs 
zurückgewiesen  worden. 

Amtliche  Nachrichten  des  Reichsyersicherungsamts;  1898,  Nr.  4. 


B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  die  Blastomyzeten  als  Infektionserreger  bei  bösartigen 
Tumoren.  Von  Prof.  Dr.  Angelo  Maffucci  und  Dr.  Luigi  Cirleo.  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten ;  XXVIL  Bd.,  1.  Heft,  Ausgabe 
am  15.  März  1898. 

Angestellte  Beobachtuqgen  und  Experimente  lassen  die  Verfasser  zu 
folgenden  Schlüssen  kommen: 

1.  Verfasser  halten  a  priori  yiele  bösartige  Tumoren  für  infektiösen 
Ursprunges. 

2.  Diese  infektiye  Ursache  ist  yorläufig  noch  nicht  genügend  durch  bio- 
logische und  experimentelle  Beweise  festgestellt. 

3.  Die  Forschung  nach  der  infektiösen  Ursache  bei  Tumoren  darf  sich 
nicht  auf  eine  Parasitenklasse  beschränken. 

4.  Bis  jetzt  haben  Verfasser  durch  ihre  Untersuchungen  über  Blasto- 
myzeten festgestellt,-  dass  sich  unter  ihnen  einige  yon  pathogenem  Vermögen 
befinden. 

5.  Die  bis  jetzt  yon  Blastomyzeten  heryorgerufenen  Prozesse  zeigen  keines- 
wegs eine  Form  der  Neubildung,  welche  der  anatomischen  Bildung  des  Krebses 
und  des  Sarkoms  gleichkommt. 

6.  Bis  jetzt  rufen  die  Blastomyzeten  bei  Menschen  und  Thieren  Septicämie, 
Eiterung  und  chronische,  entzündliche  Neubildungen  heryor  nach  Art  der 
Granulome. 

7.  Die  Blastomyzeten,  welche  bis  jetzt  dem  Krebs  des  Menschen  ent- 
nommen wurden,  haben  nur  gewöhnliche  Entzündungen  bei  den  Thieren  heryor- 
gerufen,  welche  für  krebsartige  Nachbildungen  empfänglich  sind. 

8.  Die  Blastomyzeten  beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen  lassen  sich 
nicht  immer  durch  histologische  Untersuchungen  oder  durch  Kulturen  auffinden. 

9.  Die  Blastomyzeten  finden  sich  leichter  bei  bösartigen  yerschwärten 
Tumoren  des  Menschen. 

10.  Die  topographische  Vertheilung  der  Blastomyzeten  in  yersdiwärten 
Tumoren  lässt  annehmen,  dass  eine  Infektion  zum  Tumor  hinzugekommen  ist. 

11.  Verfasser  schliessen  nicht  aus,  das  Blastomyzeten  Krebs  und  Sarkom 
heryorrufen  können,  aber  yorläufig  ist  dafür  noch  nicht  der  experimentelle 
Nachweis  erbracht  worden. 

12.  Verfasser  yemeinen  nicht,  dass  die  Psorozoaren  das  Vermögen  zur 
Neubildung  besitzen,  das  beweist  das  Papillom  durch  Coccidium ;  aber  bis  jetzt 
hat  man  noch  nicht  den  experimentellen  Beweis,  dass  sie  Krebs  und  Sarkome 
in  den  Thieren  heryorrufen  können,  die  für  diese  Läsionen  empfänglich  sind. 

Dr.  Schroeder-WoUstein. 
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KagniRtischer  Beitrag  zur  Lokalisation  der  posttyphöeen  fiite- 
ntng.  Von  Dr.  T.  Takaki  ans  Tokio  nnd  Dr.  H.  Werner.  Zeitschrift  für 
Hygiene  nnd  Infekdonskrankheiten ;  XXVn.  Bd.,  I.H.,  Ansg.  am  15.  März  1898. 

Verfasser  hatten  Gelegenheit  anf  der  Erankenahtheilnng  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  einen  Fall  von  Typhns  abdominalis  zu  beobachten,  der  in 
der  Bekonyalescenz  durch  einen  Abszess  der  B  ar  toi  in  i^  sehen  Drttse  kompli- 
zirt  wurde.  Im  Abszesseiter  wurden  echte  Typhusbazillen  gefunden.  Verfasser 
glauben  durch  ihre  Beobachtung  einen  neuen  Beitrag  zur  Stütze  der  An- 
schauung geliefert  zu  haben,  dass  der  Typhusbacillus  thatsächlich 
allein  Eiterung  erregen  kann,  allerdings  erst  in  der  Bekonyalescenz 
nach  geschehener  Immunisirung  des  Organismus  gegenüber  der  Allgemeinwirkung 
des  Typhusbacillus,  eine  Vorbedingung,  die  im  beschriebenen  Falle  zutraf,  denn 
die  Prüfung  des  Blutserums  der  Patienten,  um  die  Zeit  als  der  Abszess  ent- 
stand, ergab,  dass  dasselbe  schützte.  Verfasser  glauben,  dass  die  Typhusbazillen 
durch  innere  lieber  Wanderung  analog  den  Gonokokken  durch  den  Ausführungs- 
gang in  die  Drüse  gelangt  sind.  Sie  geben  aber  auch  zu,  dass  eine  Metastasen- 
bildung auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  wie  sie  bei  posttyphöser  Eiterung  in  den 
Knochen,  den  Muskeln,  den  serösen  Häuten,  der  Milz,  der  Schilddrüse,  dem  Eier- 
stock und  dem  Hoden  anzunehmen  ist,  auch  in  der  Bartolini' sehen  Drttse 
denkbar  sei.  Ders. 

lieber   bakterizide   Bestandtheile    thieriecher   Zellen.     Von  Dr. 

H.  Eossel.    Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;   XXVII.  Bd., 
1.  H.,  Ausg.  am  15.  März  1898. 

Aus  den  vom  Verfasser  mitgetheilten  Versuchen  geht  hervor,  dass  Eiweiss- 
körper  einfacher  Zusammensetzung,  welche  als  normale  Bestandtheile  von  Zellen 
des  thierischen  Organismus  anzusehen  sind,  ausserordentlich  starke  bakterizide 
Wirkungen  ausüben  können.  Während  die  Nukleinsäure  ausserhalb  der  Zelle 
als  freie  Säure  wohl  nur  ausnahmsweise  zur  Geltung  kommen  kann,  haben  wir 
in  den  Protaminen  Substanzen  kennen  gelernt,  welche  auch  bei  alkalischer 
Reaktion  und  mit  Eörperflüssigkeiten  gemischt  Bakterien  zu  vernichten  mögen. 
Es  bleibt  künftigen  Untersuchungen  vorbehalten,  einen  Aufschluss  über  die  Ver- 
breitung der  genannten  Basen  in  anderen  Organen  des  Thierkörpers  zu  geben. 
Der  Umstand,  dass  die  Zersetzungsprodukte  der  Protamine  auch  anderen  Eiweiss- 
körpern  aus  dem  Thier-  und  Pflanzenreich  zukommen,  lässt  vermuthen,  dass  in 
den  Zellen  anderer  Organe  gleiche  und  ähnliche  Substanzen  vorkommen.  Mög- 
licher Weise  sind  die  Quellen  ftlr  solche  Stoffe  nicht  in  einem  einzelnen  Organ 
oder  in  einzelnen  Zellarten,  wie  z.  B.  den  Leukozyten,  zu  suchen,  sondern  es 
liegen  auch  hier  ähnliche  Verhältnisse  vor,  wie  sie  Wassermann  (Berliner 
klin.  Wochenschr. ;  1898,  Nr.  1)  kürzlich  für  die  Antitoxine  festgestellt  hat. 
Zum  Schluss  weist  Verfasser  noch  auf  die  Wichtigkeit  der  toxischen  Eigen- 
schaften des  Histons  und  der  Protamine  hin,  da  auch  andere  Eiweisssubstanzen 
aus  dem  Thierkörper,  z.  B.  Blutserum,  nach  Uhlenhuth  (vergl.  Beferat  in 
Nr.  4  dieser  Zeitschrift  S.  122)  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen.  Es  ist  dies 
zunächst  die  Fähigkeit,  bei  Meerschweinchen  eine  starke  entzündliche  Beizung 
im  Unterhautzellgewebe  zu  erzeugen,  die  zu  einer  starken  Exsudation  und 
schliesslich  zur  Nekrose  der  Haut  führt.  Bei  intraperitonealer  Injektion  tödten 
beide  Substanzen  die  Thiere  unter  schweren  Vergiftungserscheinungen  innerhalb 
30  bis  40  Minuten.  Intravenös  Kaninchen  injizirt,  führen  sie  innerhalb  weniger 
Minuten  den  Tod  herbei.  Ders. 

Bakteriologiflche  Untersachangen  von  Thierlymphe.  Von  Dr. 
W.  Dreyer.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten;  XXVII.  Bd., 
1.  H.,  Ausg.  am  15.  März  1898. 

Die  Untersuchungen  bestätigen,  soweit  sie  die  Zahl  der  in  der  Lymphe 
gefundenen  Keime  berücksichtigen,  beztlglich  der  anfänglichen  Menge  und  der 
Abnahme  derselben  die  Mittheilungen  anderer  Untersucher.  Was  die  Anwesen- 
heit pathogener  Bakterien  anlangt,  so  führte  die  Verimpfung  der  Lymphproben 
bei  einem  Theil  der  benutzten  Versuchsthiere  Erkrankungen,  bezw.  in  zwei 
Fällen  (Mäuse)  den  Tod  herbei,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
subkutane  und  intraperitoneale  Verimpfung  einen  ganz  anderen  Eingriff  dar- 
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stellt,  als  der  oberflftohliehe  „Impfschnitt*',  und  dass  ferner  den  Thieren  Im  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht  bedeutend  grössere  Mengen  einverleibt  werden,  als 
es  bei  der  Vacoination  des  Menschen  geschieht.  Beim  Menschen  dagegen  war 
niemals  eine  bedeutende  Wirkung  festzustellen.  Von  den  Lymphplatten  gezüchtete 
Kokken  tödteten  in  zwei  Fällen  (Streptokokken)  die  damit  infizirten  Mäuse, 
während  sonst  auch  hier  keine  schweren  Symptome  konstatirt  werden  konnten; 
bei  Verimpfung  auf  die  Menschen  traten  gewöhnlich  unbedeutende  lokale  Ent- 
zündungen auf,  in  einigen  Fällen  kam  es  zur  Bildung  kleiner  Eiterpusteln, 
darunter  einmal  mit  Affektion  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Diese  letztere 
Tuatsache  lädst  sich  jedodi  nach  dem  Erachten  des  Verfassers  nicht  gegen  den 
Gebrauch  der  Lymphe  verwerthen,  da  Impfungen  mit  Reinkulturen  schon  allein 
der  Menge  der  betreffenden  Keime  wegen  mit  der  Lymphübertragung  nicht  ohne 
Weiteres  verglichen  werden  können. 

Verfasser  glaubt  daher  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss  ziehen  ^u 
dürfen,  dass  dieselben  keine  Anhaltspunkte  ergeben  haben,  welche  die  Befürch- 
tung gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  dans  die  animale  Lymphe  bei  ihrer  jetzigen 
Herstellung  irgend  welche  ernsteren  Schädigungen  lür  die  Impflinge  bedingen. 

Ders. 

Einige  Versache  über  die  Einwirkung  von  Glyzerin  auf  Bakterien. 

Von  Dr.  M.  Deelemann.  Königlich  sächsischer  Stabsarzt,  kommandirt  zum 
Kaiserlichen  Ghssundheitsamt.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt; 
14.  Bd.,  1.  H.,  1898.   Verlag  von  J.  Springer  in  Berlin;  Preis:  7  Mark. 

Deelemann  suchte  festzustellen,  wie  die  einzelnen  Glyzerine  in  kon- 
zentrirtem  und  verdünntem  Zustande  bei  verschiedenen  Temperaturen  auf  Rein- 
kulturen von  Bakterien,  insbesondere  solcher,  die  in  der  Lymphe  sich  vorfinden, 
einwirken  und  benutzte  hierzu  Glyzerinproben,  welche  von  sämmtlichen  ausser- 
prenssischen  Impfanstaltcn  eingefordert  worden  waren.  Zunächst  wurden  die 
verschiedenen  Proben  auf  ihren  etwaigen  Keimgehalt  geprüft,  indem  von  jeder 
Sorte  Agarplatten  mit  0,1,  0,2,  0,5,  1  und  2  ccm  Glyzerin  angelegt  wurden. 
Dabei  stellte  sich  herans,  dass  auf  den  mit  0,1  bis  1  ccm  Glyzerin  gefertigten 
Platten  in  allen  Fällen  Keime  von  Kartoffelbazillenarten,  und  zwar  in  der  Form 
ihrer  äusserst  widerstandsfähigen  Sporen  zur  Entwickelang  kamen.  Selbst  eine 
Erhitzung  des  Glyzerins  von  dreistündiger  Dauer  in  strömendem  Dampf  ver- 
mochte eine  vollständige  Vernichtung  der  Keime  noch  nicht  herbeizuführen. 
Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  durch  das  Glyzerin 
auch  in  die  Lymphe  derartige  widerstandsfähige  Bakterien- 
keime übertragen  werden  können,  die  indessen  nach  des  Ver- 
fassers Ansicht  für  den  Impfling  unschädlich  sind. 

Um  festzustellen,  ob  die  einzelnen  Glyzerine  sich  den  Bakterienreinkul- 
turen gegenüber  in  Bezug  auf  ihre  keimtödtende  Wirkung  verschieden  vorhalten, 
fügte  Deelemann  den  Proben  reichliche  Mengen  eines  aus  Lymphe  isolirten Kurz- 
stäbchens zu  und  stellte  die  Gemische  in  den  Eisschrank.  Hierbei  zeigte  die  Keim- 
abnahme bei  den  einzelnen  Fabrikaten  innerhalb  gleicher  Zeitcd  keine  auffUlligen 
Verschiedenheiten:  am  19.  Tage  blieb  bereits  die  Hälfte  der  Platten  steril. 
Schneller  schwanden  die  Keime,  wenn  die  Platten  bei  ßrutschranktempe- 
ratur  gehalten  wurden,  denn  dann  waren  die  Platten  nach  17  Tagen  steril. 
Dasselbe  Verhältniss  fand  sich,  wenn  die  Versuche  nicht  mit  unverdünnten! 
Glyzerin,  sondern  mit  einer  Mischung  von  Glyzerin  und  Wasser  1 : 1,  wie  sie 
gewöhnlich  in  den  Impfanstalten  benutzt  wird,  angestellt  vnirden;  auch  hier 
war  die  Keimabnahme  bei  Bruttemperatur  eine  erheblichere  als  bei  Eisschrank- 
temperatur. 

Ferner  machte  Verfasser  Versuche  über  die  Abnahme  der  Virulenz  einiger 
pathogener  Bakterien,  Staph.  albus  und  Milzbrandbazillen,  durch  das  Glyzerin 
bei  Eisschranktemperatur.  Die  Virulenz  des  Staph.  war  nach  2  Monaten  fast 
völlig  geschwunden,  der  Milzbrand  dagegen  auch  nach  einem  Monat  noch  nicht 
merklich  abgeschwächt. 

Bndlich  prüfte  er  die  Einwirkung  von  Alkoholmischungen,  wie  solche 
neuerdings  in  einigen  Impfanstalten,  z.  B.  Weimar,  der  Lymphe  zugesetzt  wer- 
den, auf  Bakterien  nnd  fand  schon  nach  3  bezw.  6  Tagen  eine  anfallende  Ab- 
nahme der  Keimzahl,  wobei  ein  Unterschied  bei  den  einzelnen  Verdünnungen 
nicht  heraiiMtellt    Um  aber  ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Verwenduig 
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von  Spiritus  fttr  die  Praxis  zn  gewinnen,  mnss  Tor  Allem  genan  die  Art  der 
Einwirkung  des  Alkohols  anf  den  Vaccinerreger  geprflft  werden,  wobei  nach 
Deelemann  möglicherweise  als  eine  unangenehme  Eigenschaft  der  Spiritus- 
lymphe die  durch  die  Verflüchtigung  des  Alkohols  bedingte  Einwirkung  des 
Impfstoffes  sich  geltend  machen  wird.  Dr.  Rost-  Eudolstadt. 


U6ber  den  Bakteriengehalt  der   SchntEpockenlymphe.     Von  Dr. 

M.  Deelemann.  Königlich  sächsischer  Stabsarzt,  kommandirt  zum  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Oesundheitsamte ;  14.  Bd., 
1.  Heft,  1898.     Verlag  von  J.  Springer  in  Berlin;  Preis:  7  Mark. 

Verfasser  untersuchte  im  Ganzen  29  verschiedene  Ljrmphproben,  welche 
von  sftmmtlichen  ausserpreussischen  Impfanstalten  und  dem  Impfinstitute 
in  Berlin  zur  Verfügung  gestellt  worden  waren.  In  12  Fällen  war  das  für  die 
Abnahme  verwendete  Kalb  mit  humanisirter,  in  27  mit  animaler  Lymphe  ge- 
impft worden.  Die  Abnahme  selbst  geschah  bei  aUen  Anstalten,  ausser  in 
Strassburg,  vom  lebenden  Thier.  Die  Art  der  Reinigung,  bezw.  Desinfektion 
des  Impffeldes  bei  der  Abnahme  war  sehr  verschieden.  Bei  6  Thieren  war 
lediglich  abgekochtes  bezw.  noch  heisses  Wasser,  bei  15  Wasser  und  Seife  be- 
nutzt worden.  Zwei  Mal  hatte  man  mit  1  ^j^o  Sublimatlösung,  fünf  Mal  mit  2  ^/o 
Lysollösung,  ein  Mal  mit  2^0  Borwasserlösnng  desinfizirt.  Vier  Mal  war  die 
Desinfektion  mit  absolutem  Alkohol  erfolgt.  Zur  Herstellung  der  Versand- 
lymphe wurde  für  gewöhnlich  Glyzerin  oder  Glyzerin  und  Wasser,  wenige  Male 
auch  Glyzerin,  Alkohol  und  Wasser  oder  endlich  Alkohol  und  Wasser  benutzt. 
Die  Keimzahl  der  untersuchten  Proben  von  Glyzerinlymphe  auf 
Agar  schwankte  zwischen  1550  und  8337766  in  1  ccm.  Auf 
Gelatine  lag  die  Grenze  zwischen  575  und  7239000  Keimen  in 
1  ccm.  Je  frischer  die  Lymphe,  desto  grösser  war  der  Keim- 
gehalt. Bei  16  Proben  im  Alter  von  1 — 10  Tagen  fand  sich  in  7  ein  Gehalt 
von  mehreren  Millionen  Keimen.  Bei  den  übrigen,  11  Tage  bis  5Vfl  Monate 
alten  Proben  bewegte  sich  die  Keimzahl  in  1  ccm  zwischen  1600—5200.  Die 
Art  des  Abnahmeverfahrens  war  nach  Deelemann's  Versuchen  fttr  die  Keim- 
zahl ohne  Einfiuss. 

Was  die  Keim  arten  anlangt,  so  zeigten  sich  ausser  Proteus- und  Koli- 
arten  verh&ltnissmässig  häufig  Fluorescensarten.  Ziemlich  oft  fand  sich  ein 
kurzes,  plumpes  Stäbchen,  das  die  Gelatine  schwach  verflüssigte  und  auf  Agar 
grauweissliche,  glasige,  dem  Staph.  alb.  zum  Verwechseln  ähnliche  Kolonien 
bildeten.  Aus  der  Snbtilisklasse  war  der  Bac.  mesentericus  am  häufigsten.  In 
einer  Anzahl  Proben  zeigten  sich  gelbe  und  weisse  Staphylokokken.  Von  Ketten- 
kokken fand  Verfasser  in  einigen  Fällen  den  brevis,  ein  Mal  den  laniceolatus. 
Mehrere  Lymphen  enthielten  Diplokokkenarten.  Was  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  einzelnen  Arten  in  den  39  Lympharten  anlangt,  so  fanden  sich  in 
je  80,8  ^/^  Kurzstäbchen  und  Snbtilisarten ;  etwas  häufiger  —  38,5  ^/o  —  waren 
die  Fluorescensarten.  Andere  Stäbchen  isolirte  Deelemann  aus  46,1  ^/q  der 
Proben.  In  76,8  %  waren  Luftkokken  enthalten.  Gelbe  Staphylokokken  fanden 
sich  in  76,3  ^/q,  weisse  in  60  X,  zitronengelbe  in  nur  12  ^/o  der  Proben.  Alle 
aus  den  veschiedenen  Lymphen  isolirten  Keime,  bei  denen  die  Möglichkeit  vor- 
handen war,  dass  es  sich  um  pathogene  Arten  handelte,  wurden  auf  ihre  Wirkung 
an  Thieren  geprüft.  Dabei  ergab  die  Prüfung  der  gefundenen  Streptokokken 
keine  positiven  Besultate;  auch  die  Staphylokokken  zeigten  bei  Verwendung 
von  Bouillonkultur  keine  Pathogenität.  Dagegen  konnten  die  Versuchsthiere 
mit  Agaraufschwemmungen  von  Staphylokokken  häufig  mit  Erfolg  infizirt  werden ; 
die  einzelnen  Stämme  zeigten  aber  in  ihren  krankmachenden  Eigenschaften  den 
Vcrsuchsthieren  gegenüber  recht  beträchtliche  unterschiede:  Während  die  einen 
nur  eben  angedeutete  entztlndliche  Erscheinungen  an  und  um  der  Impfstelle 
hervorriefen,  bewirkten  andere  selbst  den  Tod  des  Versuchsthieres  mit  deut- 
lichem Befund  von  Staphylokokken  in  den  Organen.  Doch  konnte  Deele- 
mann thierpathogene  Staphylokokken  in  der  Lymphe  nie  nach- 
weisen, sobald  diese  das  Alter  eines  Monats  üb  er  seh  ritten  hatte. 
Nicht  minder  pathogen  erwiesen  sich  einzelne  Koliarten,  das  beschriebene  Kurz- 
stäbehen und  der  Tetragenus,  und  zwar  war  die  Pathogenität  für  Thiere  ver- 
hältniasmässig  am  stärksten  in  den  Lymphproben  im  Alter  bis  zu  5  Tagen. 
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Bei  Verimpfang'.  auf  Menschen  aber,  welohe  za.  derselben  Zeit 
wie  die  UnteiaachnngiyorKenommen  wurde,  ist  ein^ohUdigender 
Einflttss  aaoh  bei  solcher  Lymphe  jnngen  Alters,  welohebeider 
Untersachnng  thierpathogene  Staphylokokken  enthielt,  nicht 
hervorgetreten.  Darch  den  Befand  von  Staphylokokken  und  Streptokokken 
in  der  Lymphe  ist  man  nach  Verfassers  Ansicht,  selbst  wenn  diese  nachweislich 
anf  Thiere  schädlich  wirken,  noch  nicht  zn  dem  Sctilnsse  berechtigt,  dass  eine 
derartige  Lymphe  beim  Impfling  Wandkrankheiten  hervorruft.  ^Z^f  Erhlärnng 
der  nach  der  Impfang  bisweilen  auftretenden  entzündlichen  Reizerscheinungen 
an  der-  Impfstelle  bedarf  es  der  Bezugnahme  auf  diese  Kokken  nicht.  Solche 
Reizerscheinungen  werden  aus  der  dura  den  bisher  noch  unbekannten  Vaccine- 
erreger  verursachten  Reaktion  leicht  verständlich.  Namentlich  in  Fällen,  wo 
die  Impfschnitte  dicht  nebeneinander  oder  sehr  gross  angelegt  werden,  muts  es 
durch  die  Entwickelung  der  Pustel  zu  einer  Stauung  in  den  Lympbbahnen  und 
somit  zur  Entstehung  von  Oedem  un>l  anderen  entzündlichen  Erscheinungen 
kommen..  In  solchen  Vorgängen,  die  mit  einer  wirklichen,  durch  Eitererreger 
hervorgerufenen  Entzündung  oder  einer  Erkrankung  an  Rose,  Blutvergiftung  und 
deigl.  nichts  gemein  haben,  ist  vielleicht  ein  unerwünscht  heftiger  Impfverlauf, 
niemals  aber  eine  wirkliche  Gefahr  für  den  Impfling  zn  erblicken.''  Immerhin 
findet  auch  Deelemann  den  Wunsch  beiecbtigt,  dass  zur  Impfung  von 
Menschen  eine  von  fremdartigen  Keimen,  gleichviel  welcher  Art,  möglichst  freie 
Lymphe  verwendet  wird,  zumal  dieses  Ziel  nicht  unerreichbar  ist.  Wie  aus 
den  Untersuchungen  hervorgeht,  nimmt  der  Keimgehalt,  sowie  der  Gehalt  an 
thierpathegenen  Bakterien  mit  dem  Alter  der  Lymphe  rasch  ab.  Da  aber  bei 
der  Feststellung  der  Abgabezeit  der  Lymphe  von  den  Instituten  nicht  Bur  die 
Keim^rmuth,  sondern  auch  die  Erhaltung  der  Kraft  des  Vaccineerregers  zu  be* 
rücksiühtigen  ist,  so  darf  die  Altersgrenze  nicht  zu  weit  hinausgeschoben  werden. 
Nach  Deelemann  dürfte  dem  Verlangen  nach  einem  möglichst 
keimfreien  Impfstoff  genügt  sein,  wenn  die  mit  einem  mitt- 
leren. Glyzeringehalt  (50^/o)  hergestellten  Lymphen  vicht  vor 
dem  zweiten  Monat  und  nicht  nach  dem  fünften  Monat  der  Ab- 
nahme beim  Impfgeschäft  Verwendung  finden.  Dersw 


Das  •  Formaldebyd  nad  die  öffentlichen  Deiinfektionen.  Experi* 
mentelle  Studie  von  Dr.  F.  Abba  und  Dr.  A.  Rondelli.  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten ;  XXVIL  Bd.,  1.  H.,  Ausg.  am  15.  März  1898. 

Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  Über  die  Verwendbarkeit  oder  Nicht- 
verwendbarkeit  des  Formaldehyds  zu  Desinfektionszwecken  fassen  die  Verfasser 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Je  höher  die  Temperatur  und  je  trockener  die  Atmosphäre  des  der 
Formaldehydeinwirkung  unterworfenen  Raumes  ist,  desto  mehr  tritt  die  Des- 
infektionskraft  des  Formaldehyds  hervor. 

2.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  besitzt  für  sich  allein  fast 
gar  kein  Penetrationsvermögen. 

3.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  beschädigt  Tuch,  Pelz- 
werk, Wachsleinwand,  Papier,  Photographien,  Leder-,  Kautschuk-,  Holz-,  Metall- 
waaren  u.  s.  w.  nicht. 

4.  D^^  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  greift  die  Farben  in  keiner 
Weise  an,  ausgenommen  einige  aus  Theer  bereitete,  bei  denen  es  einen  gleich- 
förmigen Farbenwechsel  bewirkt,  sowie  die  Farben  frischer  Blumen. 

5.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  fixirt  Blut-  und  Eiterflecken 
unauslöschlich,  Kothflecken,  wenn  sie  viele  Monate  alt  sind,  nur  in  geringem  Grade. 

6.  Bezüglich  der  Desinfektionspraxis  hat  sich  Folgendes  ergeben: 

a)  In  den  Sommermonaten,  wenn  der  Raam  warm  und  trocken  ist,  hat  die 
Desinfektion  schn*3llere  im<l  sichere  Wirkungen. 

b)  Wenn  der  Raum  nach  erfolgter  Desinfektion  nicht  gehörig  ventilirt  werden 
kann,  ist  es  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nicht  möglich,  sich  darin  aufiu- 
halteit,  noch  weniger  darin  zu  schlafen.  Ist  der  Fussboden  von  Holz,  so 
bleibt  der  Formaldehydgemoh  mehrere  Tage  lang  im  Zimmer  und  macht 
den  Aufenthfdt  in  demselben  unmöglich. 
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c)  Es  ist  fast  unmöglich  einen  Baum  zu  desinfiziren^  ohne  dass  Formaldehyd- 
gerach  nach  unssen  dringt. 

d)  Betten,  Wäsche,  Kleider  u.  s.  w.,  die,  wenn  auch  locker,  aufeinander  liegen, 
werden,  mag  der  Raum  anch  noch  so  klein  sein,  in  ihrem  Innern  and  an 
den  yerd  eckten  Stellen  nicht  sterilisirt. 

e)  Frei  hängende  Kleider  aus  dünnen  Stoffen  lassen  sich  sterilislren. 

f)  Mit  Blut,  Eiter  oder  Koth  beflecktes  Zeug  darf  der  Wirkung  des  Formal- 
dehyds  nicht  ausgesetzt  werden,  da  es  die  Flecke  unauslöschlich  fixirt. 

g)  Farhige  Stoffe,  auch  solche  die  mit  Anilinfarben  gefärbt  sind,  können  mit 
Formaldehyddämpfen  desiufizirt  werden,  die  keine  Entfärbung,  wohl  aber 
einen  gleichmässigen  Farbenwechsel  bewirken, 
h)  Die  Desinfektion  der  Oberfläche  von  Möbeln,  der  Wände  und  des  Fuss- 
bodens,  besonders  in  den  Bitzen,  lässt  sich  selbst  unter  den  günstigsten 
Bedingungen  nicht  mit  Sicherheit  erhalten, 
i)  Die  mit  Formaldehyd  vorgenommenen  Desiufektionen  sind  langweiliger  und 

kostspieliger  als  die  mit  Sublimat  vorgenommenen, 
k)  Die  Desinfektion  von  Wagen  mit  Form  aldehyddämpfen  giebt  keine  zuver- 
lässigen Resultate  und  ist  keine  schnelle. 
So  lange  man  aber  dem  hohen  Desinfektionsvermögen  des 
gasförmigen  Formaldehyds  n^chtdio  anderen  diesem  fehlenden 
Eigenschaften  (grösseres  Penerrationsvermögen,  schnellere 
und  konstante  Wirksamkeit  unter  allen  Bedingungen,  die  ein 
Baum  bieten  mag,  geringerer  Preis  o.  s.  w.)  hinzuzufügen  ver- 
mag, damit  es  als  ein  praktisches  und  zuverlässiges  Desin- 
fektionsmittel proklamirt  werden  kann,  glauben  wir,  lässt  es 
sich  dem  Sublimat  bei  Desinfektion  von  Bäumen  und  dem 
Wasserdampf  bei  Desinfektion  von  Betten  und  Kleidern  nicht 
subatituiren;  dagegen  halten  wir  da»  Formaldehyd  als  sehr 
geeignet  zur  Desinfektion  solcher  Gegenstände,  die  durch  den 
Wasserdampf  oder  die  flüssigen  Desinfizientien  beschädigt 
werden,  und  glauben,  dass  es  zu  diesem  Zwecke  von  den  Des- 
infektionsanstalten mit  Nutzen  angewendet  werden  kann. 

Dr.  S ehr oed er- Wollstein. 


Achtundzwansigster  Jahresbericht  de«  Landes -Medizinal -Kolle- 
ffinrns  über  das  Medizinalwesen  im  Königreich  Sachsen  anf  das  Jahr  1896. 

Leipzig.    Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.    Gr.  8^,  379  Seiten. 

Die  Sterblichkeitsverhältnisse  waren  im  Berichtsjahre  ausser- 
ordentlich günstige,  die  Mortalitätsziffer  berechnet  sich  auf  nur  22,4  pro  tausend 
Lebende,  gegen  23,5  im  Jahre  1894  und  24,1  im  Jahre  1895.  Mit  dieser  auf- 
fälligen Abnahme  der  Sterbefälle  ist  zugleich  die  Geburtenfrequenz,  welche  seit 
1891  konstant  zurückgegangen  war,  wieder  gestiegen.  Die  niedrige  Sterbe- 
zifter  ist  vornehmlich  den  geringen  Verlusten  an  Kindern  im 
ersten  Lebennjahre  zu  danken.  Die  Zahl  der  an  epidemischen 
Krankheiten  Gestorbeneu  hat  dagegen  zugenommen,  von  4,7 ^/q  im  Jahre 
1895  anf  5,8 ^/o ;  gestiegen  sind  feruer  die  Todesfälle  an  Lungentuberkulose 
und  Krebs,  namentlich  die  Sterblichkeit  an  Krebs  hat  eine  konsequente  Steige- 
rung gezeigt:  von  HJ^j^  auf  4,2 ^/q.  Am  stärksten  belastet  erwies  eich  in  dieser 
Beziehung  dei  Bezirk  Oschatz,  wo  6,1  X  der  Überhaupt  Verstorbenen,  und 
1,24  •/oo  der  Bewohner  au  Krebs  zu  Grunde  gegangen  ist.  —  Die  Zahl  der  im 
Wochenbett  vorgekommenen  Todeefäile  hat  sich  vermehrt  und  betrug  249, 
d.  i.  1,58  auf  je  1000  Geburten ;  nahezu  der  vierte  Thcil  hiervon  entfällt  auf 
die  zum  ersten  Haie  entbundenen  Frauen.  Bei  51,6  ^/o  erfolgte  der  Tod  in  der 
ersten  Woche  des  Puerperiums.  —  Eine  Uebertragung  von  Milzbrand  auf 
Menschen  hat  in  7  Fällen  stattgefunden.  In  der  Klinik  zu  Leipzig  erkrankte 
ein  als  sog.  Hausschwangerc  sich  daselbst  aufhaltendes  23  jähriges  Mädchen  kurz 
vor  der  Entbindung  an  Milzbrand.  Nach  der  Niederkunft  starb  sowohl  die 
Mutter,  als  das  gleichfalls  iufizirte  Kind.  Die  betreffende  Person  war  zu  häus- 
lichen Arbeiteu  herangez<>gen  worden  und  hatte  n.  A.  das  bakteriologische 
Untersuchungszimmer,  in  welchem  auch  Milzbrandbazillen  kuitivirt  wurden,  ge- 
reinigt und  sich  bei  dieser  Gelegenheit  zweifellos  angesteckt.  —  Ln  Jahre  1896 
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sind  36  Menschen  yon  tollen  Hunden  gebissen  worden;  doch  ist,  wenigstens 
bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung,  in  keinem  Falle  eine  Erkrankung  an  Lyssa 
eingetreten. 

Nahrungsmittel.  Der  Beschau  unterworfen  wurden  insgesammt 
876000  Stttck  ScMachtvieh,  yon  denen  99,1^  ^/t  als  bankwtlrdig  befanden  wurden. 
Tuberkulös  waren  26,72  ^/o  der  geschlachteten  Rinder,  0,21  ^/o  der  Kälber, 
Ofil^lo  der  Schafe.  Unter  1030168  geschlachteten  Schweinen  waren  106 
trichinös. 

Bau-  und  Wohnungspolizei.  In  Dresden  werden  seit  einiger  Zeit 
ganze  Häuser  mit  Gas  -  Heizungsanlagen  statt  der  gewöhnlichen  Ofen-  und 
Kttchenfeuerung  ausgestattet.  Nach  Ansicht  des  Bezirksarztes  ist  diese  Art 
Heizung  zur  ^it  noch  nicht  fär  die  Darchschnittsbeyölkerung  geeignet.  Sie  ist 
zwar  eine  sehr  reinliche  und  elegante  Feaerang,  stellt  sich  aber  weit  theuerer 
als  Kohlenheizung;  femer  findet  nur  eine  sehr  geringe  Luftabfuhr  aus  den 
Zimmern  durch  das  Gasabzugsrohr  statt,  und  endlich  ist  bei  zweckwidriger 
Behandlung  der  Anlage,  namentlich  bei  der  Möglichkeit,  die  Klappe  des  Abzugs- 
rohres für  die  Gase  tneilweise  schliessen  zu  können,  die  Gefahr  des  Ausströmens 
giftiger  G^e  in  den  Zimmerraum  nicht  ausgeschlossen. 

Reinhaltung  yon  Boden,  Wasser  und  Luft.  In  Leipzig  hat 
man  den  seither  als  Klärmittel  benutzten  Kalk  durch  Eisenchlorid  ersetzt, 
dessen  Wirkung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  es  bei  entsprechender  Ver- 
dünnung im  Wasser  zerlegt,  und  rother  Eisenocker  in  feinster  Vertheilung  aus- 
geschieden wird,  welcher  sich  sofort  an  alle  schwebenden  Theile  im  Wasser 
anlegt  und  dieselben  soweit  beschwert,  dass  sie  sich  zusammenballen  und  in 
grossen  Flocken  zu  Boden  sinken.  Auf  diese  Weise  erhält  man  aus  einem 
schmutzigen  Wasser  in  wenigen  Minuten  eine  klare  Flüssigkeit,  welche,  da  durch 
das  Eisenoxyd  auch  die  Spedtpilze  gefällt  werden,  zugleich  yöUig  keimfrei  ist. 
Zur  Klärung  eines  Kubikmeters  Schleusenwassers  genügen  50  g  Eisenchlorid 
(Kalk  120 — 150  g).  Die  Kosten  des  Klärmittels,  welches  in  einer  städtischen 
Gasanstalt  durch  üebergiessen  yon  Raseneisenstein  mit  konzentrirter  Salzsäure 
hergestellt  wird,  belaufen  sich  auf  ca.  5  Pfg.  pro  Liter.  —  In  Plauen  wurde 
durch  eine  amtliche  Bekanntmachung  empfohlen,  den  Kehricht  im  Allgemeinen 
zu  yerbrennen,  insbesondere  den  aus  Wohnungen,  in  welchen  ansteckende  Krank- 
heiten herrschen;  zugleich  wurde  daselbst  das  Bestreuen  der  Fusswege  mit  durch 
Kehricht  und  Küchenabfälle  yerunreinigter  Asche  yerboten. 

Gewerbliche  Gesundheitspflege.  Im  Bezirk  Leipzig  sind  im 
Berichtsjahre  71  Gewerbeanlagen  der  bezirksärztlichen  Begutachtung  unter- 
breitet worden.  Eine  Lederfabrik,  in  welcher  2  Milzbranderkrankungen  yorge- 
kommen  waren,  wurden  durch  den  Bezirksarzt  reyidirt.  Hierbei  ergab  sich, 
dass  nar  die  ausländischen  Häute  gefährlich  waren«  die  im  arsenizirten,  luft- 
trockenen Zustande  in  grossen  Ballen  fest  yerpackt  hier  ankommen.  Beim  Aus- 
einanderbreiten yerursachen  die  scharfen  Kanten  der  Häute  sehr  leicht  ober- 
flächliche Hautrisse,  welche  zu  Eingangspforten  für  die  Milzbrandbazillen  werden 
können.  Es  wurde  deshalb  angeordnet,  die  Häute  nur  mittelst  Zangen  ausein- 
ander zu  nehmen. 

In  einer  Nähfadenfabrik  werden  Mädchen  mit  dem  Aufkleben  yon  Eti- 
ketten auf  die  GamröUchen  beschäftigt.  Täglich  befeuchtet  ein  Mädchen  ca. 
4800  Stttck  mit  der  Zunge.  Der  Bezirksarzt  erklärte  diese  Arbeit  als  eine  der 
Gesundheit  schädigende  wegen  des  fortgesetzten  Verlustes  an  Speichel,  der  fort- 
währenden Reizung  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Neryen  und  die  Austrocknung 
des  harten  Gaumens.    Das  Befeuchten  mit  dem  Munde  wurde  yerboten. 

Schulgesundheitspflege.  Die  in  den  Schulen  Dresdens  auf  Ver- 
anlassung des  Bezirksarztes  yersuchsweise  eingeführte  Durchlüftung  der  Klassen 
mittelst  gleichzeitigen  Oeffnens  yon  Fenstern  und  Thflren  nach  jeder  Unterrichts- 
stunde hat  sich  gut  bewährt  Diese  Durchlüftung  hat,  ausser  der  Besohaffong 
guter  Luft,  noch  eine  andere  wohlthätige  Folge  gehabt,  an  welcher  zunächst 
gar  nicht  gedacht  worden  war.  Es  ist  nämlich  yielen  Lehrern  sehr  bald  auf- 
gefallen, dass  die  Schüler  in  den  so  gelüfteten  Schalen  bis  zur  letzten  Unter- 
richtsstunde geistig  yiel  regsamer  und  leistungsföhiger  waren,  als  früher,  yor 
der  stündlichen  Zimmerlüftnng. 

Geheimmittelwesen  und  Kurpfuscherei.    Nach  der  bekannten 
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gerichtlichen  Anffassmig'i  des^;  Begriffs  „GeheimmitteP  handelt  es  sich  jetzt  bei 
der  Ankündigung  derselben  nur  darnm,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  Reklame 
eine  Rezeptrorschrift  angegeben  wird,  am  das  Mittel  als  kein  Geheimmittel 
mehr  erscheinen  zu  lassen.  Ob  die  angegebene  Rezeptvorschrift  wirklich  die 
richtige  ist,  oder  nicht,  darauf  wird  kein  Gewicht  gelegt;*  es  wird  von  vorn- 
herein angenommen,  dass  die  Anfertigung  des  Mittels  der  Rezeptvorschrift  ent- 
spricht, den  Kläger  bleibt  es  überlassen,  den  Nachweis  za  fttlu'en,  dass  dem 
nicht  so  sei.  Die  Mehrzahl  der  Geheimmittelhändler  fügt  jetzt  allen  ihren  An- 
kündigungen eine  Rezeptvorschrift  bei  und  hat  damit  erreicht,  dass  nunmehr 
alle  ihre  Geheimmittel  nach  wie  vor  angekündigt  und  verkauft  werden  können. 

Die  Zahl  der  Kurpfuscher  hat  sich  im  Berichtsjahre  um  42  vermehrt 
und  beträgt  zur  Zeit  745  (Aerzte :  1761).  582  dieser  Personen  sind  männlichen, 
163  weiblichen  Geschlechts.  Von  ihnen  üben  220  sog.  Naturheiikunde  aus,  106 
Sympathie,  97  Homöopathie,  72  Massage,  64  Zahnheilkunde,  46  Magnetismus, 
19  Bandwurmkuren,  9  Baumscheidtismus.  In  fünf  Medizinalbezirke 
giebt  es  mehr  Kurpfuscher  als  Aerzte:  Zittau:  Aerzte  45,  Kur- 
pfuscher 57;  Kamenz:  Aerzte  16,  Kurpfuscher  20;  Rochlitz:  Aerzte  27,  Kur- 
pfuscher 45;  Annaberg:  Aerzte  28,  Kurpfuscher  40;  Glauchau:  Aerzte  36, 
Kurpfuscher  41.  Es  ist  schon  so  weit  gekommen,  dass  in  den  Tagesblättem  die 
medizinische  Wissenschaft  als  Pfuscherei  hingestellt,  und  die  „Naturheilmethoden'' 
als  die  allein  richtigen  Krankheitsbehandlungen  empfohlen  werden. 

Heilanstalten.  Die  Gesammtzahl  der  allgemeinen  Krankenhäuser 
mit  öffentlichem  Charakter  beläuft  sich  auf  104.  Die  Zahl  der  in  denselben 
verpflegten  Kranken  betrug  47179.  Zugenommen  hat  die  Zahl  der  Tuber- 
kulösen, Krebskranken  und  Geschlechtskranken  —  2256  Fälle  von  Syphilis  und 
1200  von  Gonorrhoe. 

In  den  Irrenanstalten  wurden  8622  Geisteskranke  verpflegt.  Die 
Zahl  der  Paralytiker  ist  von  12,8  %  im  Jahre  1892  allmählich  auf  37,4  ^'/o  im 
Jahre  1896  gestiegen.  Dr.  Rost-Rudolstadt. 


Besprechungen. 

Dr.  Weyl:  Handbuch  der  Hygiene.  IX.  Bd.,  1.  Abth.,  32.  Lief. 
Elia8  MetschnikofT in  Paris :  Immunität.  Jena  1897.  Verlag 
von  G.  Fischer.    Gr.  8^  62  Seiten.    Preis:  2  Mark. 

An  Hand  einer  reichen  Literatur  behandelt  Verfasser  in  drei  Abschnitten 
und  15  Kapiteln  in  klarer  und  übersichtlicher  Form  die  Lehre  tou  der  Immu- 
nität, die  —  wie  wohl  noch  jung  und  täglich  durch  neue  Arbeiten  mit  oft 
neuen  Gesichtspunkten  noch  lange  nicht  erschöpft  — ,  doch  bereits,  weil  auf 
wissenschaftlicher  Basis  sich  aufbauend,  eine  Menge  gut  gesicherter  Resultate 
gab,  welche  die  Hygiene  zu  ihren  Zwecken  und  zu  ihrem  Vortheile  verwerthet. 
Darum  gehört  die  Bearbeitung  und  Besprechung  der  „Immunität''  nach  An- 
sicht des  Verfassers  in  den  grossen  Kreis  der  Hygiene. 

Er  unterscheidet  zwischen  einer  Giftimmunität  und  einer  Immuni- 
tät gegen  die  Infektionserreger  selbst;  beide  Arten  der  Immunität 
können  als  natürliche  oder  erworbene  yorhanden  sein;  letztere  entweder 
durch  üeberstehen  der  Krankheiten,  durch  natürliche  Uebertragung  Ton  der 
auf  diese  Weise  natürlich  erworbenen  Immunität  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht,  oder  durch  künstliche  Massnahmen  (sog.  künstlich  erworbene 
Immunität).  Je  nachdem  der  Impfschutz  durch  abgeschwächte  Bakterien 
oder  durch  die  den  mit  Bakterien  oder  deren  Produkten  geimpften  Thieren  ent- 
nommenen Gifte  und  Organtheile  bewerkstelligt  wird,  spricht  man  von 
aktiver  oder  passiver  Immunität  bezw.  von  „aRtiven**  oder  „passiven^ 
Impfachutz. 

In  der  ersten  Abtheüung  des  ersten  Abschnittes:  Immunität 
bei  den  niedersten  Organismen  kommt  Verfasser  zu  der  Schluss- 
folgerong,    daas  Immunitätseneheinungen  bereits   bei   den  niedersten    Wesen 
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Teichlieh   yorkomm^n   and   in   ihrem   Grunde   intime   intrazellnläre   Vorg^Snge 
aniweisen. 

Die  Aufif abrangen  in  der  zweiten  Abtheilnng:  natürliche  Immani- 
t  ä  t ,  berechtigen  den  Verfasser  zu  folgenden  SchltLasen :  Die  Immnnität  gegen- 
über lebenden  Infektionserregern  kommt  viel  häufiger  Yor,  als  die  Unempfind- 
lichkeit  für  bakterielle  Giftstoffe.  Die  rein  humerale  Theorie  der  bakteriziden 
Wirkung  der  Körpersäfte  als  Erklärung  der  natürlichen  Immunität  bei  In- 
fektionskrankheiten ist  unmöglich  festzuhalten.  Die  Thatsaehe,  dass  eine  gewisse 
üebereinstimmung  zwischen  der  bakterientödtendeu  Wirkung  des  Blutes  und 
der  Leukocytenmenge  besteht,  kann  als  bestehend  angenommen  werden.  Sin 
Ueberblick  über  die  bisherigen  Forschangsergebnisse  genügt  vollkommen,  um 
die  ganz  hervorragende  Bedeutung  der  Phagozyten  bei  dem  Zustandekommen 
der  natürlichen  Immunität  gegen  lebende  Infektionserreger  zu  beweisen.  Es  Ist 
höchstwahrscheinlich,  dass  die  uaiürliche  Giftimmunität  wie  die  Immunität 
gegenüber  lebenden  Infektionserregern  in  letzter  Instanz  auf  die  Sensibilität  der 
Eörperzellen  zurückgeführt  wird. 

Die  dritte  Abtheilung  des  ersten  Abschnittes,  welche  über  die  erworbene 
Immnnität  handelt,  enthält  die  herrschenden  Ansichten  über  die  Schutz- 
impfung mit  heterogenen  (d.  h.  nicht  bakteriellen)  Stoffen.  Verfasser  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  die  künstliche  Immunität  durch  einfach  zusammen- 
gesetzte Schutzflüssigkeiten  durch  Steigerung  der  phagozytären  Beaktion  ermög- 
Qcht  wird. 

Beim  z w e i t e n  Abschnitt  über  die  Schutzimpfung  mit  spezifi- 
schen Produkten  der  Bakterien  stellt  Verfasser  folgende  Grundsätze 
auf:  Die  bakterizide  Eigenschaft  des  Blutserums  immunisirter  Thiere,  sowie  die- 
selbe Wirkimg  des  Peritonealplasmas  sind  Erscheinungen,  welche  zwar  bei  der 
künstlichen  Immunität  häufig  vorkommen,  welchen  indessen  keine  allgemeine 
Bedeutung  zuerkannt  werden  kann.  Die  Bakterien  im  Blutserum  geschützter 
Thiere  erleiden  überhaupt  keine  Abschwächung  ihrer  Virulenz.  Die  aggiuti- 
nirende  Wirkung  der  Eörperuäfte  geschützter  Organismen  repräsentirt  nur  eine 
Nebenwirkung,  nicht  die  Ursache  der  Immimität.  Im  geschützten  Organismus 
sind  es  die  Phagozyten,  welche  die  eingedrungenen  Mikroben  definitiv  abtödien. 
Wenn  das  Exsudatplasma  bakterizid  wirkt,  so  erstreckt  sich  dieser  abtödtende 
Einfluss  niemals  auf  die  Gesammtheit  der  Mikroben.  Die  Phagozyten  geschützter 
Thiere  nehmen  lebende  und  virulente  Bakterien  auf.  Die  Phagozytose  ist  bei 
geschützten  Thieren  bei  Weitem  viel  energischer,  als  bei  empfänglichen.  Eine 
kttastlich  erworbene  Immunität  gegen  lebende  Infektionserreger  kann  trotz  der 
Empfindlichkeit  für  Toxine  bestehen.  Bei  der  künstlichen  Giftimmunität  findet 
eine  Abstumpfung  der  Giftempfindlichkeit  statt,  folglich  muss  diese  Art  der 
Immonität'  der  früheren  Ansicht  Behring 's  gemäss,  zur  Kategorie  der  histo- 
genen  Immunität  angerechnet  werden.  Es  giebt  neben  antiinfektiösen  Sera, 
welche  nur  eine  indirekte  Wirkung  auf  lebende  Bakterien  ausüben,  aach  solche, 
welche  die  Infektionserreger  direkt  schädigen.  Die  an ti toxischen  Sera  haben 
sieh  nicht  nur  als  sehr  brauchbare  präventive  Schutzmittel  gegen  Diphtherie 
nnd  Tetanus,  sondern  auch  als  therapeutisch  sichere  Heilmittel  (wenigstens  was 
die  Diphtherie,  Pest  nnd  Sohlangenbisse  anbetrifft)  erwiesen. 

Der  dritte  Abschnitt  schliesslich  behandelt  die  natütlich  er- 
worbene Immunität.  Wie  bei  schutzgeimpften  Thieren,  so  bilden  sich 
auch  während  oder  nach  der  Rokonvalescenz  von  Infektionskrankheiten  beim 
Menschen  wie  bei  Thieren  analoge  Veränderungen  der  Körpersäfte  und  der 
lebenden  Zellen.  So  hat  man  bei  Menschen,  welche  Cholera,  Abdo- 
minaltynhus  und  Diphtherie  überstanden  haben,  zum  Theil 
antiinfextiöse,  zum  Theil  auch  agglutinirende  und  antitoxi- 
Bohe  Wirkungen  des  Blutes  wahrgenommen.  Im  (Jansen  ist  es  wohl 
sieher,  dass  die  Veränderungen  des  Organismus,  welche  bei  der  natttrlicken 
Lnmunisirung  auftreten,  bei  ihrer  grossen  Analogie  mit  den  Vorgängen  bei  der 
künstliehen  Miutaimpfung,  sich  durch  eine  weniger  ausgesprochene  Gesetzmässig- 
keit und  ihre  geringere  Ausbildung  auszeichnen.  —  Zur  natürlich  erworbenen 
Immunität  rechnet  Verfasser  noch  diejenige,  welche  durch  Vererbung  akquirirt 
wird.  Ehrlioh  hat  nachgewiesen,  dass  die  Immunität  nur  von  der  mütter- 
Uehen  Seite  auf  die  Nachkommenschaft  übergehen  kann.     Auch  hat  derselbe 
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Ffwseher  noch  auf  die  diiiekte  Uelie(rtragiiiig''müttevlicher  AntikOrpier  dnreh  •' die 
Milch  bei  der  Sängung  hingewiesen. 

'Die  tlheraiis  interessante,  klare  und  völlig  tsrschöpfende  Darstellnng  des 
Verfassers  schliesst  im  Kapitel  XV  mit  einer  Zasammenfassnng,  der  wir 
noch  Folgendes  entnehmen: 

„Wenn  man  die  Immnnitätserscheinnngen  von  einem  möglichst  allgemeinen 
-Standpafakte 'betrachtet, 'SO- wird  man  in  der  Sensibilität  des  lebenden  Trotoplas- 

*  mas' ein  Moment  finden,  welefaes  ebensowohl  bei  der  natttrlivhen,  als  bei  der 
künstlichen  Immnnit&t  gegentlber  Mikrobien,  sowie  Giftstoffen,  bei  einfachsten 
einzelligen-  nnd  vielselligen  Organismen,  wie  bei  den  höchsten  Tfaieren,  mit  Ein- 
sehluss  des  Menschen,  Überall  seine  Anwendung  findet.  Die  Sensibilitäts- 
erdCheinnngen  sind  es,  welche  die  bei  der  Immunität  herrortretenden  Funktionen 

i  beherrschen.  labende  Zellen,  ron  ihrer  Empfindlichkeit  geleitet,  tiähern  sich  an 
pathogene  Mikrobien  oder  fliehen  vor  ihnen;  nehmen  dieselben  in  ihr  Inneres 
anf  oder  lassen  sie  frei  liegen.  Damit  sind  ihre  Aensserangen  aber  noch  nicht 
erschöpft.  Es  kommen  hinzu  noch  die  intrazellulären  Prozesse,  welche  zum 
Theil  rein '  chemischer  Natur  sind,  wie  dasAbtödten  der  Mikrobien,  ihre  Darch- 

*  tränkung  mit  Mineralst^ffen  (Bisen  und  phosphorsaurer  Kalk  bei  diesem  Kampfe 
der  Phagozyten  gegen  Tuberkelbazillen)  ihre  Verdauung  u.  s.  w.  Das  kompli- 
zirte  Spiel  dieser  biologischen  und  chemischen  Funktionen  lebender  Zellen'  giebt 
in  einem  Gfesammtresultate  die  augenfälligen  Erscheinungen  der  Immunität  ab. 
Es  darf  indessen  nicht  ausser  Acht  gelassen- werden,  dass  die' Immunitätslehre, 
wie  sie  in  diesem  Augenblick  formalirt  werden  kann,  das  Problem  noch  lange 
nicht  erschöpft.'' 

Verfasser  schliesst  diese  allgemeine  Üebersicht  mit  den  Worten  des 
grossen  Meisters  Sir  Joseph  List  er,  welcher  in  seiner  B6de  vor  der  British 
Association  in  Liverpool  im  Jahre  1896  sagte,  dass  nach  seiner  Meinung  ,die 
grosse  Wahrheit,  dass  die  Phagozytose  das  Hauptmittel  der 
Vertheidigung  lebender  Organiamen  gegen  die  Invasion  ihrer 
mikroskopischen  Feinde  sei,  wirklich  nachgewiesen  ist.*^  Lister 
machte,  dabei  die  Bemerkung,  dass  solche  allgemeinen,  scheinbar  theoretischen 
Resultate  aueh  für  das  pral^ische  Handeln  des  Arztes  nützlich  sein  können. 

Dr.  Schroeder-Wollstein. 


Tagesnaebriebten. 

Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Rob.  Koch  ist  am  19.  Mai  d.  J.  nach  mehr  als 
IVf  jähriger  Abwesenheit  wieder  nach  Berlin  zurttckfzekehrt  und  bei  seiner  An- 
kunft am  Potsdamer  Bahnhof  von  zahlreichen  Freunden  und  Verehrern  festlich 
begrttsst  worden.  In  der  am  10.  d.  M.  stattfindenden  Sitzung  des  Kolonialvereins 
wird  er  einen  Vortrag  über  seine. in  West-  und  Ostafrika  gemachten  Beobach- 
tungen halten. 


Das  bisherige  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  Regierungsrath 
Dr.'K&bler  ist  auf  sein  Ansuchen  wieder  im  aktiven  preussischen  Sinitätskorps 
als -Stabsarzt  mit  seinem  Patent  bei  der  Kaiser  Wilhelms -Akademie  angestellt 
worden.  An  seiner  Stelle  ist  der  Stabsarzt  Dr.  Basse nge  behufs  kommissa- 
rischer Beschäftigung  zum  Gesundheitsamte  kommandirt  worden. 


Der  diesjährige  Batanärztetag  wird  am  13.  September,  Nachmittags 
2  Uhr,  in  Köln  im  Anschluss  an  die  dort  stattfindende  Versammlung  des  deut- 
schen Vereins  für  Öffentliche  Gcsundheitspfiege  abgebalten  werden.  Auf  die 
Tagesordnung  sind  gestellt :  1.  Zwei  Vorträge  über  praktische  Eisenbabnhygiene, 
Erholuugsferien  u.  s.  w.,  Referent:  Geh.  San. -Rath  Dr.  B r eh ro er- Berlin. 
2.  Die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Eisenbahnhygiene,  Referent:  Hofrath  Dr. 
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Stich -Nürnberg.       3.    Die    Untersnchnng    aaf    Hörschärfe    und    Hörweite. 
4.  Nervenstörnngen  nach  Eisenbahnonf allen.    5.  Geschäftliches. 

Der  Ansschnss  wird  sich  bemühen,   den  Bahnärzten  zum  Besuch  der 
Sitzung  Freifahrtkarten  zu  erwerben. 


In  Zusammenhang  mit  der  in  letzter  Zeit  in  England  viel  besprochenen 
sogenannten  bakteriologischen  Klärung  der  Abwässer  in  Städten  (nach  Dobdin- 
Hethode)  will  die  engUsche  Begierung  einen  AuBSchuBS  zur  näheren  Unter- 
suchung des  gegenwärtigen  Standes  der  yerschiedenen  Arten  der 
Stadtentwässerung  ernennen.  Dem  Ausschuss  sollen  ausser  dem  Vorsitzenden 
sechs  Mitglieder  und  zwar  ein  Chemiker,  ein  Bakteriologe,  zwei  Kanalisations- 
ingenieure und  zwei  Beamte  der  Staatsbehörde  (Local  QoTemment  Board) 
angehören. 


Arztähnliche  Titel.  Das  Kammergericht  in  Berlin  hat  vor  Kurzem 
entsprechend  dem  Urtheil  des  dortigen  Landgerichts,  gegen  das  Bevision  einge- 
legt war,  entschieden,  dass  die  Ton  einem  Zahntechniker  gebrauchte  Bezeichnung 
„Dir.  eines  zahnärztlichen  Instituts*^  unzulässig  sei,  da  die  Abkürzung  „Dir.** 
weniger  gebildetes  Publikum  in  den  Glauben  versetzen  könne,  dass  es  mit  einem 
„Doktor*^  (Dr.)  und  einer  approbirten  Medizinalperson  zu  thun  habe. 


Das  Oberverwaltungsgericht  hat  kürzlich  in  einer  Klage  entschieden,  dass 
die  Assistenten  an  den  In^tuten  der  Universitäten  und  technischen  Hochschulen 
als  Staatsbeamte  anzusehen  seien  und  demgemäss  Anspruch  auf  die  den  Staats- 
beamten zustehende  Kommunalsteuer-Vergünstigung  haben. 


Im  Verlage  von  Elwin  Staude  in  Berlin  erscheint  seit  dem  1.  April  d.  J. 
eine  neue  Zeitung:  „Deutsche  Krankenpflege  -  Zeitung'^,  die  als  Fachzeitung 
für  die  Gesammtinteressen  des  Krankenpflegeberufes  dienen  soll.  Herausgegeben 
wird  dieselbe  von  Kreisphysikus  Dr.  £.  Dietrich  in  Merseburg  und  Dr. 
P.  Jacobson  in  Berlin. 


Die  Aerzteschaft  des  Thermal-  und  Soolbades  Oeynhausen  in  West- 
falen  ersucht  uns  um  Aufnahme  nachstehender  Notiz: 

Wir  bitten  die  auswärtigen  Herren  Kollegen,  bei  gegebener  Gelegenheit 
darauf  zu  achten,  dass  der  Gebrauch  des  früheren  Namens  B  e  h  m  e  für  unsem 
Badeort  zu  Missverständnissen  der  verschiedensten  Art  führen  kann,  und  that- 
sächlich  geführt  hat.  Behme  ist  ein  Dorf,  das  eine  halbe  Stunde  Weges  von 
Bad  und  Stadt  Oeynhausen  entfernt  liegt  und  keine  Heilquellen  besitzt.  Das 
Bad  verdankt  diesen  alten  Namen  nur  dem  Umstände,  dass  das  Gebiet,  auf  dem 
die  erste  Thermalquelle  erbohrt  wurde,  ursprünglich  zur  Gemeinde  Behme 
gehörte.  Schon  im  Jahre  1848  erhielt  das  Bad  nach  seinem  Begründer  den 
Namen  Oeynhausen  und  im  Jahre  1859  erfolgte  der  Eintritt  Oeynhausen's  in  die 
Beihe  der  Stadtgemeinden.  Trotzdem  will  der  Name  Behme  ans  den  Lehr- 
büchern, Druckheften,  Zeitschriften  und  Versammlungsberichten  immer  noch  nicht 
verschwinden.  Seitdem  das  Dorf  Behme  Poststation  geworden  ist,  treten  Miss- 
verständnisse und  Verwechselungen  noch  häufiger  in  die  Erscheinung,  als  früher, 
da  Postsendungen,  die  nach  Oeynhausen  geschickt  werden  sollen,  aber  mit  der 
Aufschrift  Behme  versehen  sind,  zurückgehen,  beziehungsweise  vernichtet 
werden.  Im  allgemeinen  Interesse  liegt  es  di3ier,  wenn  wir  die  Herren  Kollegen 
ersuchen,  mündlich  und  schriftlidi  sich  ausschliesslich  des  Namens  „Oeynhausen* 
zu  bedienen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u.Geh.  Med.-Bath  1. Minden  i.  W. 
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Klasse:  dem Stadtphyaikns a.  D.  San.-Rath  Dr.  Baring  in  Celle,  dem  San.-Bath 
Dr.  Tietzen  in  Treptow  a./K.,  dem  Geh.  San.-Hath  Prof.  Dr.  Langen  buch 
in  Berlin  und  dem  Prof.  Lr.  Siemerling  in  Tübingen. 

Versestzt:  Heg.-  und  Med.-Hath  Dr.  Philipp  zn  Osnabrück  in  gleicher 
Eigenschaft  an  die  Eegierung  nach  Arnsberg  und  Reg.-  and  Med.-Rath  Dr. 
Grisar  zu  Eöslin  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Osnabrück. 

Gestorben:  Geh;  San.-Rath  Dr.  Eduard  Mayer  in  Halle  a./S.,  Dr. 
Weidenbach  in  Aachen,  Dr.  Eiser  in  Frankfurt  a./M.,  Dr.  Siebert  in 
Goslar  a./H.,  Dr.  Siebe!  in  Hann.-Münden,  Dr.  Segelken  in  Stendal,  Stabs- 
arzt Dr.  S  c h  w  e  b  s  in  Weblbeiden  bei  Kassel,  Dr.  S  t  a  h  n  in  Berlin,  Dr.  K  r  eu  e  1  s 
in  Neuss,  Kreisphysikus  a.  D.  Sanitätsrath  Dr.  Schacht  in  Friedrichsstadt, 
Dr.  Tidemann  in  Hannover,  Dr.  Lucas  in  Hirschberg  i. /Schi.,  Kreiswundarzt 
Borndrück  in  Ferndorf,  San.-Rath  Dr.  Koeben  aus  Forst  in  Bad  Nauheim, 
Dr.  Braun  in  Usingen,  San.-Rath  Dr.  Thelen  in  Stolberg  (Reg.-Bez.  Aachen), 
Marinestabsarzt  Dr.  Spilker  in  Dar  -  es  -  Salaam,  Dr.  Ad.  Bilieb  in  Hann. 
Münden. 

Königreich  Bayern. 

Verliehen:  Das  Fürstlich  Lippische  Ehrenkreuz  IIL  Klasse: 
dem  Med.-Rath  Dr.  Sotier  in  Kissingen;  das  Ritterkreuz  L  Klasse 
des  Königlich  Sächsischen  Albrechtsordens:  dem  Hofrath  Dr.  Heller- 
mann in  München. 

Ernannt:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Mulzer  in  Regensburg  zum  Bezirks- 
arzt I.  Klasse  in  Waldmünchen,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Burgle  in  Passau  zum 
Landgerichtsarzt  am  Landgerichte  zu  Nürnberg. 

Gestorben:  Dr.  Zwanziger,  Bezirksarzt  n.  KL  in  Schollkrippen, 
Dr.  Gabler,  Prof.  Dr.  Seitz  in  München  und  Prof.  Dr.  von  Zenker  in  Er- 
langen. 

Königreich  Sachsen. 

Gestorben:  Dr.  Wilh.  H.  Schwartz,  Hofrath  Dr.  Schmaltz  und 
Hofrath  Dr.  Klemmer  in  Dresden. 

Königreich  Württemberg. 

Anszeichnnngen :  Verliehen:  Der  Rang  und  der  Titel  eines 
Professors:  dem  Privatdozenten  Dr.  Hofmeister  in  Tübingen. 

Grossherzogthnm  Baden. 

Auszeichnungen:  Verliehen:  Das  Ritterkreuz  L  Klasse  des 
Ordens  vom  Zähringer  Löy(en :  dem  |Med.-Rath  Dr.  B  r  u  n  n  e  r ,  Bezirksarzt  a.  D. 
in  Freiburg  i./Br. 

Ernannt:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Schütz  in  Geisingen  zum  Bezirksarzt 
in  Villingen. 

Grossherzog^thnm  Sachsen  -  Weimar. 

Versetzt:  Bezirksarzt  Med.-Rath  Dr.  Will  rieh  zu  Borna  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  Weida. 

In  Ruhestand  versetzt :    Med.-Rath  Dr.  E y  d  a  m ,  Bezirksarzt  in  Weida. 
Gestorben:     San.-Rath  Dr.  »Spouholz  in  Jena. 

Aus  anderen  deutschen  Bundesstaaten. 
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Ein  Fall  von  Selbstinfektion  im  Wochenbett 

Von  Sanitätarath  Dr.  Wolffberg,  Kreisphyaikue  in  TUdt. 

Am  9.  Januar  1893  starb  zu  Eerkutweten  (Er.  Tilsit)  die 
Frau  des  Eigenkäthners  A.  im  Wochenbette.  Nach  Anzeige  der 
Bezirkshebamme  soUte  eine  Frau  N.,  eine  Pfoscherin  aus  einem 
benachbarten  Dorfe,  Geburtshälfe  geleistet  haben.  Da  somit  der 
Verdacht  vorlag,  dass  die  N.  den  Tod  der  WOchnerin  verschuldet 
habe,  wurde  die  gerichtliche  Untersuchung  des  Falles  veranlasst. 
Am  16.  Januar  fand  die  forensische  Obduktion  der  Leiche  statt. 
Als  Zeuge  wurde  der  Wittwer  A.  vernommen.  Derselbe  bekundete, 
dass  seine  Frau  am  30.  Dezember  1892,  Abends  7  ühr,  von  ihrem 
sechsten  Einde  entbunden  worden  sei.  Am  Nachmittage  des 
30.  Dezember  gegen  3  ühr  sei  das  Fruchtwasser  abgeflossen, 
dann  habe  er  die  74  Jahre  alte  Frau  N.  abholen  lassen: 

^Die  Entbindung  ging  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  Frau  sich  auf 
meinen  Schooes  setste  nnd  dOTe  Frau  N.  das  Kind  in  einer  Schfine  anffing.  .  .  . 
So  Tiel  ich  gesehen,  hat  die  Frau  N.  die  GtoschleohtstheUe  meiner  Fran  bei  der 
Gebart  gar  nicht  berührt  ...  die  N.  blieb  bis  snm  nächsten  Vormittag  10  Uhr 
bei  ans.  .  .  .  Brst  am  1.  Jannar,  Abends  11  Uhr,  yerschlediterte  sich  der  Zu- 
stand meiner  Frau;  sie  klagte  ttber  Frost  und  bekam  am  2.  Januar  Durchfall 
und  Leibschmerzen.* 

Am  8.  Januar  (I)  zog  p.  A.  ärztliche  Hülfe  zu.  Er  bemerkte 
noch,  dass  auch  nach  der  Geburt  die  N.  die  GescUechtstheile 
seiner  Frau  nicht  berflhrt  habe. 

Die  mit  EoUegen  Dr.  Schultz  (Coadjuten)  ausgeffihrte  Sektion 
der  noch  frischen  Leiche  hatte  folgende  wesentliche  Ergebnisse :  ^) 


0  Bs  sind  einige   zur  Sache  unerhebliche  Veränderungen,    meist  Ab- 
kllranogen,  yorgenommen. 


dd2  Dr.  Wolffberg. 

1.  Fran  von  etwa  86  Jahren.    Dfirfd^^  Fettpolster,  knappe  Mosknlatiir. 
8.  Leicht  gelbliche  Haatfarbe,  an  einigen  Stellen  ankgesproehen  gelb. 

4.  Der  Leib  flach.  Man  ftlhlt,  dass  die  ^raden  Baachrnnskeln  ausein- 
ander gewichen  nnd  in  der  Nabelgegend  ihre  inneren  Bänder  um  7  cm  von 
einander  entfernt  sind.  Eine  alte  Narbe  beginnt  etwa  2  cm  nach  oben  und 
links  vom  Nabel  nnd  sieht  als  hellere,  weisse  Linie,  2  mm  breit,  in  theilweise 
leicht  geschlftngeltem  Verlanf  bis  znr  Gegend  der  Schamfnge.  .  .  . 

5.  Im  Scheideneingang  etwas  rötUicher  Schleim.  Aeltere  ttberhftntete 
Bisse  im  Scheideneingange  nnd  am  Damm.  Die  Oberhaut  fehlt  an  den  Undem 
eines  1  cm  langen  obemftchlichen  Dammrisses,  so  dass  dieser  frisch  erscheint 
Kein  Eiter.    Einschnitte  ergeben  hier  überall  nur  blasse  Gewebsfl&chen. 

20.  .  .  .  Dttnne,  zum  Theil  auch  derbere  Häute,  die  mit  einigen  Gefäss- 
chen  durchlogen  sind,  welche  das  Netz  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Netzursprungs  verkleben. 

21.  Frei  in  der  Bauchhöhle  annähernd  1  Liter  einer  trfiben,  schmutzig- 
rothlichen  dflnnen  Flüssigkeit,  in  welcher  reichliche  Flocken  dicklichen  gelben 
Eiters  schwimmen.    Die  Eitermengen  sind  besonders  in  der  Beckenhohle  reichlich. 

28.  Das  Netz  theilt  sich  in  der  Nähe  des  Ursprungs  in  zwei  getrennte 
Hälften,  von  denen  die  eine  im  rechten,  die  andere  im  linken  Seitengebiete  der 
Bauchhohle  liegt  Das  Netz  ist  unaemein  reichlich  mit  fein  verästelten  Geftssen 
durchzogen,  das  Gewebe  trübe,  gelblich. 

24.  Die  vorliegende  Eagenfläche  graulich,  mit  feinen  Häuten  bedeckt 
Die  Lmenfläche  der  vorderen  Bauchwand  zeigt  feine  Gefässentwickelung  und 
Auflagerung  dttoner,  feiner  Häutchen.  Die  Oberfläche  der  Darmschlingen  viel- 
fach trflbe,  mit  feinen  Gefässnetzen,  theilweise  auch  mit  eitriger  Flllsdgkeit 
bedeckt 

26.  Die  Milz  stark  vergrOssert  (20,  lOVi,  4Vi  cm).  Kapsel  glatt,  blass- 
brann,  vielfach  mit  gelblichen,  flockigen  Häutchen  bedeckt. 

26.  Die  linke  Niere  etwas  vergrOssert  (14,  7,  2Vi  cm)  .  .  . 

27.  Ebenso  die  re^te. 

80.  Zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Mastdarm  liegt  einige  EsslOifel 
voll  dflnne,  ^^elbliche,  eitrige  Flüssigkeit. 

81.  Die  Aussenfläche  des  Mastdarms  mit  vielen,  feine  GefSsschen  ftthrenden, 
dünnen  Häutchen  bedeckt.  .  .  . 

82.  Die  Gebärmutter  vergrOssert,  reicht  bis  zur  Gegend  des  Vorberges. 
Aussenfläche  im  Ganzen  blass,  zeigt  jedoch  auf  der  HOhe,  sowie  an  der  Vorder- 
fläche  zahlreiche  rOthliche  Stellen,  wache  mit  Häntchen,  die  von  feinen  Gefäss- 
chen  durchzogen  sind,  bedeckt  sind. 

88.  NiMh  Herausnahme  der  inneren  Geschlechtstheile  und  Abtrennung  der 
Blase  findet  sich  das  rechte  breite  Mutterband  nach  unten  hin  einbezogen  in 
eine  fast  faustgrosse  rundliche  Geschwulst,  die  hart  neben  dem  untersten  TheÜ 
der  Gebärmutter  und  neben  der  rechten  Scheidenwand  liegt  IMeselbe  besteht 
aus  derbem,  zum  Theil  auch  fetthaltigem,  blassem  Bindegewebe.  In  letzterem 
finden  sich  durch  Ebisohnitte  unregdlmässig  verzweigte  HOhlen,  die  mit  zum 
Theil  dünnem,  zum  Theil  auch  dickerem  Eiter  erfüllt  sind. 

84.  Während  das  rechte  runde  Mutterband  innerhalb  des  verdickten  Ge- 
webes verläuft,  welches  die  rechte  Seitenwand  der  Gebärmutter  von  der  fanst- 
grossen  GFeschwulst  bis  nach  oben  hin  bekleidet,  lassen  sich  EUeiter  und  Eier- 
stock dieser  Seite  nicht  sicher  auffinden.  Jedoch  findet  sich  an  der  Hinterwand 
der  Gebärmutter  in  der  Nähe  der  rechten  Seite  ein  etwas  hervorragender  platter 
TheU  von  der  Form  des  Eierstocks.  Derselbe  hat  fächeriges  Gewebe  nnd  ist 
von  Hohlen  durchsetzt,  die  mit  dünnem  Eiter  erfüllt  sind.  Nach  vom  und  ob^i 
von  diesem  Theile  findet  sich  in  dem  verdickten  Gtebärmutterüberznge  eine 
etwa  haselnussgrosse  Anschwellung,  die  aus  derbem,  blassem  Bindegewebe  be- 
steht und  eine  kledue  HOhle  mit  einem  Tropfen  dicken  gelben  Eiters  enthält 

85.  Die  Innenfläche  der  Scheide  glatt,  dunkelroth,  mit  etwas  blutigem 
Schleim  bedeckt  .  .  .  Keine  frische  Verletzimg  am  äusseren  Muttermund.  .  .  . 
In  der  Gebärmutterhohle  eine  massige  Menge  etwas  dicklicher  blutiger  Flüssig- 
keit •  .  .  HOhe  des  Cervix  8  cm;  die  Innenfläche  ist  hier  dunkelroth,  etwas 
gewulstet,  im  KOrper  theils  blassroth  nnd  glatt,  theüs  dunkel  und  uneben. 
Ganze  HOhe  der  Gebärmutter  16  cm,  die  grOsste  Breite  12  (an,  die  grOeste  Dicke 
der  im  ganzen  blassen  Wand  links  2  cm.  Bechts  ist  die  Gebtanutterwand 
durch  angelagertes  Bindegewebe  verdickt:  in  der  Mitte  der  Seitenwand  bis  zu 
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2Vt  om.  Im  Qewebe  der  rechten  Seitenwand,  in  der  lütte  ond  nach  nnten  hin, 
finden  sich  läniirliche,  von  derbem  Bindegewebe  nmgebene  Gftnge,  die  mit  dickem 
Biter  gefUlt  sind. 

86.  Der  linke  Eierstock  hat  eine  glatte  blasse  Oberfläche,  derbes  Gewebe 
nnd  enthält  einen  etwa  erbsengrossen  gelben  Körper. 

41.  Das  Gewebe  des  GekrOses  trüb,  gelblich,  mit  sehr  sahireichen  feinen 
Gef&ssnetaen  durchsetzt;  feine  zum  Theil  gefiteshaitige  Häntchen  sind  yidfach 
anfgeUurert;  zahlreiche,  bis  bohnengrosse  Lymphdrüsen. 

42.  Die  Darmschliogen  mehAach  mit  einander  Terklebt.  Die  Oberfläche 
in  den  nnteren  Abschnitten  des  Dünndarms  theüweise  trübe,  yielfach  feine  Ge- 
fftssnetze  daselbst;  aufgelagert  finden  rieh  feine,  geffttehaltige  Häntchen.  .  .  . 

48.  Zahlreiche  feine  Gefässnetze  an  der  Oberfläche  des  Dickdarms;  viele 
dünne,  zum  Theil  gefässhaltige  Häntchen  sind  aufgelagert  .  .  . 

Nach  Schluss  der  Obdnktion  gaben  wir  unser  vorläufiges 
ßataehten  dahin  ab: 

,,1.  Die  von  oos  sezirte  Leiche  gehört  einer  Frau  an,  welche 
im  Wochenbette  an  eiteriger  Bauchiellentzfindang  gestorben  ist. 

2.  An  der  Verstorbenen  &nden  sich  erhebliche  Ueberbleibsel 
einer  frfiher  flberstandenen  Erkrankung  innerhalb  der  Beckenhöhle, 
welche  nach  dem  Befände  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  Eite* 
rang  einhergegangen  war. 

3.  Die  Möglichkeit,  dass  diese  älteren  Erankheitsreste 
während  des  letzten  Wochenbettes  die  Veranlassung  zu  der  eitrigen 
Bauchfellentzlindung  gebildet  haben,  liegt  vor. 

4.  Die  Schuld  eines  Dritten  ist  aus  dem  Sektionsbefiinde 
nicht  abzuleiten.'' 

Der  Zusatz  zu  Nr.  4  erschien  in  diesem  Falle  unbedenklich. 
Bei  anderer  Sachlage  wäre  mehr  zu  betonen  gewesen,  dass  die 
weitere  Untersuchung  des  Falles  (insbesondere  die  Art  der  ge- 
leisteten Geburtshfilfe  betreffend)  mehr  Aufklärung  hätte  geben 
können.  Hier  traten  die  alten  Krankheitsherde  ffir  die  kausale 
Untersuchung  der  letzten  tödtlichen  Krankheit  völlig  in  den 
Vordergrund. 

Der  anatomische  Befund  war,  wie  man  sieht,  ungemein  merk- 
würdig:  Ausser  den  Zeichen  der  irischen  aUgemeinen  Peritonitis 
fanden  sich:  eine  lange  Narbe  in  den  Bauchdecken,  Diastase  der 
M.  recti,  Durchtrennung  des  grossen  Netzes,  Unmöglichkeit,  den 
Eierstock  und  den  EUeiter  der  rechten  Seite  zu  isoliren,  faust- 
grosser  parametritischer  Tumor,  aus  derbem  mit  Eiterhöhlen  durch- 
setzten Gewebe  bestehend,  sowie  Bekleidung  der  ganzen  rechten 
Seitenwand  und  theüweise  auch  der  Binterwand  der  Gebärmutter 
mit  derbem  Bindegewebe,  in  welchem  ebenfedls  Eiterhöhlen  vor- 
handen waren. 

Wir  hielten  fflr  unzweifelhaft,  dass  hier  ein  alter,  chronischer 
Entzflndungsprozess  und  insbesondere  ein  erheblicher  älterer  para- 
metritischer Tumor  und  Utere  perimitritische  Wucherungen  vor- 
lagen, welche  abgekapselte  Eitermengen  enthielten.  Diese  derben 
Bindegewebs  -  Wucherungen,  diese  abgekapselten,  dicklichen  Eiter 
enthaltenden  Herde  konnten  unmöglich  in  dem  letzten  Wochenbette 
(also  in  der  Zeit  von  zehn  Tagen)  entstanden  sein. 

Es  lag  sofort  nahe,  Sese  alten  Entzündungsherde  als 
Folgen  des  operativen  Eingriffs  aufeufassen,  auf  welchen  die  lange 
Narbe  in  den  Bauchdecken  hinwies. 


864  Dr.  Wolffberg. 

Nachforschungen  ergaben,  dass  Frau  A.  in  der  That  im  Jahre 
1887  in  der  chirurgischen  Üniversitäts-Eünik  zu  Königsberg  von 
Geh.  Med.-Bath  Pi*of.  Dr.  Mikulicz  operativ  behandelt  war. 
Aus  der  mir  von  diesem  mit  grosser  Freundlichkeit  für  diese  Ver- 
öffentlichung zur  Verifigung  gesteUten  Krankengeschichte  geht 
Folgendes  hervor : 

Frau  A.,  damals  29  Jahre  alt,  leitete  ihre  Krankheit  von 
der  letzten  Entbindung  ab.  (Es  sei  hier  gleich  beigefügt,  dass, 
wie  ich  durch  gütige  Vermittelung  des  Herrn  Landraths  festge- 
stellt, Frau  A.  am  31.  August  1888  sich  verheirathet  und  am 
14.  Oktober  1884,  am  16.  Januar  1886  und  am  25.  März  1887 
geboren  hatte.)  Die  letzte  Entbindung  war  leicht  gewesen,  am 
Tage  danach  war  die  p.  A.  schon  angestanden.  Sie  erkrankte 
jedoch  an  diesem  Abend  unter  Fieber  und  Leibschmerzen.  An- 
fangs wurde  die  Behandlung  von  einer  Hebamme  geleitet;  ein 
später  hinzugerufener  Arzt  rieth  UeberfÜhrung  der  Kranken  in 
eine  Klinik.  Nachdem  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen,  begab 
sich  Frau  A.  am  17.  Mai  1887  in  die  medizinische  Klinik  zu 
Königsberg,  von  wo  sie  mit  der  Diagnose  „Ovarialcyste^  zur  Ope- 
ration in  die  chirurgische  Klinik  überwiesen  wurde. 

Die  Krankheitsgeschichte  enthält  folgenden  Aufnahme-Befund  : 

^Bleiche,  leidend  aussehende,  schlecht  genfthrte  Fran.  Das  Abdomen  ist 
sehr  stark  aufgetrieben  und  swar  links  unten  etwas  stftrker  als  rechts.  Umfang 
in  Nabelhöhe  100  cm.  Entfernung  des  Nabels  von  der  Spina  ant  sap.  rechts 
21^/t,  links  25  cm.  Es  faUen  von  dem  Umfang  auf  die  rechte  Seite  58,  auf  die 
linke  47  cm,  Bntfemong  des  Nabels  von  der  Spitze  des  Proc.  ziphoides  stemi 
24,5,  Ton  der  Symphyse  18,5  cm.  Die  Haut  ist  am  den  Nabel  henun  leicht  ge- 
rOthet  und  nicht  gegen  den  Tnmor  Tersdiieblich.  Sonst  sind  die  Hautdecken 
zwar  ffedehnt,  aber  ohne  Besonderheiten.  Bei  der  Perkussion  erh&lt  man  im 
Bereicm  des  Tumors  Dftmpfung  und  zwar  iin  Hypo-,  Meso-  und  in  der 
unteren  Hälfte  des  Epigastriums.  Nur  in  der  Regio  lumbalis  beiderseits  erhält 
man  Darmton.  Die  Palpation  ergiebt  einen  glattwandigen  Tnmor,  welcher  ex- 
quisite grossweUige  Fluktuation  zeigt.  Von  der  Scheide  aus  fühlt  man  den 
Tumor  &8  grosse  Becken  füllend,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Uterus.  Nach 
den  Seiten  hin  hört  der  Tumor,  entsprechend  seiner  kugeligen  Form,  in  der 
Regio  lumb.  da,  wo  Darmton  ist.  auf;  —  auch  iSsst  si<m  kein  deutlicher  Zu- 
sammenhang mit  der  Leber  feststellen.  Das  Abdomen  ist  nicht  besonders  druck- 
empfindlich. Die  Leberdämpfung  fehlt  zwischen  rechter  Parastemallinie  und 
Mammillarlinie,  beginnt  in  der  Mammillarlinie  schon  im  fünften  Interkoatalraum, 
wird  aber  schon  im  sechsten  Interkostalraum  durch  Darmton  ersetzt.  Sonst 
zeigt  die  Leberdftmpfung  keine  Veränderung.  Herztöne  an  der  Trieuspidalis 
nicht  ganz  rein.  88  Puke.  Ueber  den  Lungen  stellenweise  einige  trockene 
Ruselgeräusehe.    Urin  ohne  Eiweiss.*' 

Am  25.  Mai  führte  Prof.  Dr.  Mikulicz  die  Operation  aus. 
Der  Erankheitsgeschichte  entnehmen  wir: 

„In  der  Narkose  Laparotomie.  Der  Bauchschnitt,  der  Anfangs  ca.  10  cm 
lang  war,  wird  während  der  Operation  bis  zum  Nabel  yerlängert.  Nach  Durch- 
trennung der  Bauchdecken,  wobei  wenig  Blutung  stattfand,  zeigt  sich  die  Cysten- 
wand  an  den  Bauchdecken  adhftrent.  Punktion  mit  dem  Spencer-Well*  sehen 
Troikar,  durch  den  eine  grosse  Menge  dttnn-eitrigen  Sekrets  entleert  wird.  Es 
wird  darauf  die  PnnktionsGffnung  mit  zwei  Klemmen  verschlossen  und  die 
Cystenwand  von  den  Bauchdedcen  gelöst,  was  fast  flberall  ohne  wesentliche 
Blutung  mit  wenig  Kraft  stumpf  gelingt.  Nur  einige  bandartige  Pseudomem- 
branen werden  doppelt  unterbunden  und  mit  dem  Paquelin  durchtrennt.  Eine 
stärkere  Adhäsion  besteht  an  dem  grossen  Netz,  welches  durch  4  Seidenligaturen 
en  masse  unterbunden  und  dann  mit  dem  Paquelin  durchtrennt  wird.  Beim 
Ablösen  reisst  rechts  der  Sack,  und  es  fliesst  eine  grössere  Menge  des  noch 
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nbrigen  Eiters  in  die  BaacbhOhle,  die  möglichst  gereinigt  wird.  An  der  linken 
Seiten-  nnd  Hinterfläche  ist  die  Cyste  nicht  adhärent.  Der  Stil  wird  mit  drei 
Seidenligataren  unterbunden  und  dnrchtrennt.  Es  wird  nun  mit  einem  Schwamm 
Toilette  der  Bauchhöhle  gemacht.  4  Plattenn&hte,  mehrere  tiefe  Seidennähte, 
oberflächliche  fortlaufende  Catgutnaht.  Protektiv.  Jodoformgaze.  Holzwolle. 
Dauer  der  Operation  eine  Stunde. ** 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  der  denkbar  günstigste. 
Es  trat  kein  Fieber  auf.  Die  Kranke  erholte  sich  bald.  Am 
6.  Juni  wurden  die  letzten  Nähte  entfernt.  Am  20.  Juni  1887 
wurde  Frau  A.  mit  einer  Leibbinde  geheilt  entlassen. 

Die  nächste  Entbindung  erfolgte,  wie  ich  neuerlich  festge- 
stellt, schon  am  22.  Juli  1888;  am  12.  Dezember  1891  wurde  die 
p.  A.  von  dem  fttnffcen,  am  26.  Dezember  1892  von  dem  sechsten 
Kinde  entbunden.    Von  Fehlgeburten  ist  nichts  bekannt. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  offenbar  mannigfaches  Interesse. 
Er  erschien  sogleich  als  ein  kaum  zweifelhaftes  Beispiel  tflr  die 
Selbstinfektion  im  Wochenbette.  Es  waren  alte  para-  und  peri- 
metritische  Eiterherde  vorhanden,  und  es  ist  meines  Erachtens  als 
recht  wohl  möglich  zu  bezeichnen,  dass  unter  den  Bedingungen 
der  G-eburt  und  eines  neuen  Wochenbettes  alte  Eitererreger  neue 
Vermehrung  erfahren,  bezw.  in  nahe  Gefässbahnen  verschleppt 
werden  und  neue  Krankheit  hervorrufen  konnten.  Dass  ein  älterer 
Abszess  in  das  Peritoneum  perforirt  sei,  ist  damals  nicht  fest- 
gestellt worden. 

Als  unwahrscheinlich  ist  es  wohl  zu  erachten,  dass  die  ur- 
sprünglich verdächtigte  Pfoscherin  den  Krankheitskeim  der  Kreissen- 
den zugetragen  habe.  Zwar  ist  die  Angabe  des  p.  A.,  dass  die 
Frau  N.  die  Geschlechtstheile  der  Kreissenden  und  Wöchnerin 
gar  nicht  berührt  habe,  sicher  nicht  ganz  zuverlässig.  Auf  der 
anderen  Seite  liegt  es  doch  näher,  da  im  Körper  und  zumal  inner- 
halb der  inneren  Geschlechtsorgane  der  A.  Eiterherde  vorhanden 
waren,  diese  als  die  Ursache  der  letzten  eiterigen  Peritonitis  zu 
betrachten. 

Ein  hervorragendes  Interesse  knüft  sich  an  die  Frage,  wann 
wohl  die  älteren  para-  und  perimetritischen  Veränderungen  ent- 
standen sind.  Die  ursprünglich  nahe  liegende  Vermuthung,  dass 
sie  sich  im  Anschlüsse  an  die  Ovariotomie  entwickelt  hätten,  halte 
ich  für  unwahrscheinlich.  Nach  der  Operation  folgte,  wie  wir 
jetzt  wissen,  kein  Fieber ;  vielmehi*  war  Frau  A.  schnell  genesen, 
ja  sie  war  schon  fünf  Monate  nach  dem  schweren  Eingriff  wieder 
schwanger. 

Am  ehesten  möchte  ich  annehmen,  dass  jene  Veränderungen 
schon  vor  der  Operation  bestanden.  Hierfür  spricht,  dass  die 
früher  gesunde  Frau  nach  der  am  25.  März  1887  erfolgten  Ent- 
bindung offenbar  an  Puerperalfieber  erkrankte.  Nach  dieser  Ent- 
bindung war  sie  bis  zur  Operation  überhaupt  nicht  mehr  gesund 
geworden;  die  Kranke  leitete  ihre  Unterleibsgeschwulst  von  den 
Folgen  der  Entbindung  ab.  Hierzu  kommt  der  dünne  eitrige  In- 
halt der  Ovarialcyste.  Am  nächsten  dürfte  doch  die  Annahme 
liegen,  dass  in  diesem  Wochenbette  gleichzeitig  Para-  und  Peri- 
metrium, sowie  die  Ovarialcyste  eitrig  infizirt  worden  waren.  Auf 
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die  Infektion  ist  vermuthlich  auch  erst  das  stärkere  Wachsthum 
der  Cyste  zorflckzofüliren,  da  dieselbe  während  der  Gravidität 
kaum  sehr  gross  gewesen  sein  kann.  Es  darf  wohl  auch  nicht 
auffallen,  dass  vor  der  Operation  der  parametritische  Herd  von  der 
Scheide  her  nicht  nachgewiesen  wurde.  Denn  damals  konnte  der- 
selbe wohl  eine  nur  geringe  Resistenz  bieten,  und  er  war  schwer-, 
lieh  von  dem  abdominalen  Tumor  sicher  abzugrenzen. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  allerdings  zuzugeben,  dass  auch 
ohne  nachweisbaren  Eiterherd  im  Körper,  ohne  erkennbare  In- 
fektion von  aussen,  Eiterungen  in  Ovarialcysten  vorkommen  können, 
deren  Entstehung  somit  nicht  ganz  durchsichtig  ist.  Professor 
Dr.  Nauwerck- Königsberg  theUte  mir  mit,  dass  er  solches  selbst 
gesehen.  Da  aber  in  unserem  Falle  der  Operation,  vermuthlich 
auch  dem  stärkeren  Wachsthum  der  Eierstocksgeschwulst  allem 
Anscheine  nach  Puerperalfieber  vorhergegangen  ist,  so  liegt  doch 
wohl  am  nächsten,  die  Infektion  der  Cyste  und  damit  gleichzeitig 
die  des  Parametriums  aus  dem  Wochenbette  von  Ende  März  1887 
abzuleiten. 

Gleichwohl  kann  der  Fall  nicht  als  ganz  aufgeklärt  be- 
trachtet werden.  Die  Möglichkeit  ist  nicht  ganz  abzulehnen,  dass 
die  parametritische  Eiterung  von  einer  der  späteren  Geburten  ab- 
zuleiten sei.  Freilich  ist  wohl  auszuschliessen,  dass  hier  die 
Geburt  vom  12.  Dezember  1891  in  Betracht  komme,  da  die  p.  A, 
nach  dieser  so  schnell  sich  erholte,  dass  sie  schon  drei  Monate 
danach  wieder  schwanger  war.  Eher  wäre  an  die  Geburt  vom 
22.  Juli  1888  zu  denken,  auf  welche  eine  längere  Pause  im  Ge- 
bärgeschäfte folgte.  Doch  soll  Frau  A.  an  schweren  Störungen 
der  Gesundheit,  wie  der  Ehemann  angab,  vor  der  letzten  tödtlichen 
Erankheit  eben  nur  nach  der  Geburt  im  Jahre  1887  gelitten  haben. 

So  viel  scheint  mir,  wenn  auch  nicht  untrüglich  erwiesen, 
doch  mit  erheblichster  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  vorliegenden 
Falle  hervorzugehen,  dass  alte  Eiterherde  viele  Jahre  im  Becken- 
Bindegewebe  latent  verharren,  normale  Entbindungen  überdauern 
und  dann  schliesslich  doch  noch  in  einem  Wochenbette  zu  einer 
allgemeinen  Infektion  des  Peritoneum  undzum  Tode  führen  können.  ^) 

Für  die  forensische  Praxis  wird  hieraus  die  wichtige  Vor- 
schrift bestätigt,  dass  für  die  ätiologische  Beurtheilung  einer  puer^ 
pei-alen  Peritonitis  nicht  immer  allein  die  Umstände  der  letzten 
Entbindung,  sondern  auch  frühere  Entbindungen  in  Erwägung  zu 
ziehen  sind.  

Körperverletzung  mit  tödtlichem  Ausgang  oder  Selbstmord? 
Ein  Beitrag  zur  Werthschätzung  der  Nebenumstände  bei 

gerichtlichen  Leichenaufhebungen. 

Von  Ereiswimdarzt  Dr.  Pitschke  in  Hettstedt. 

Wie  wichtig  die  genaueste  Feststellung  aller  Nebenumstände 
bei  Aufhebung   einer  Leiche  für  die  Beurtheilung  der  Todesart 

*)  VerKl.  hierzu  Ahlfeld:  Die  Lehre  Ton  der  puerperalen  Selbstinfektioa 
in  foreusischer  Beziehung.    Diese  Zeitschrift;  1897,  Nr.  20.  S.  739. 
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werden,  wie  störend  und  verschleppend  ihre  Ausserachtlassung 
wirken  kann,  hat  mancher  beamtete  Arzt  schon  erfahren.  Dass 
ein  als  hochwichtig,  ja  beweisend  für  Selbstmord  angesehenes 
Moment  bei  genauerer  Feststellung  der  Nebenumstände  äs  höchst 
zweifelhaftes  Zeichen  erscheinen  kann,  empfinde  ich  beim  Durch- 
lesen eines  Prozesses,  der  in  den  80  iger  Jahren  In  der  Nähe  von 
E.  spielte,  zur  Zeit  grosses  Aufsehen  erregte  und  wesentlich  des- 
halb über  ein  Jahr  hin  verschleppt  wurde,  weil  sich  die  erste 
Leichenschau  nicht  genau  mit  allen  Nebenumständen  befasst 
hatte,  bezw.  darüber  keine  Notizen  gemacht  waren. 

Am  29.  Oktober  früh  6  Uhr  wurde  die  Leiche  des  Arbeiters 
M.  nahe  seinem  Wohnorte  an  einer  Pappel  hängend  aufgefunden, 
unter  umständen,  welche  den  Verdacht  erregen  mussten,  dass  M. 
durch  fremde  Hand  um's  Leben  gekommen  sei.  Es  fanden  sich 
nämlich  neben  einer  Strangmarke  und  sonstigen  Zeichen  des  Er- 
hängungstodes  zwei  Schrotschusswunden  an  ihm,  deren  Beschaffen- 
heit auf  einen  Kampf  des  Mannes  kurz  vor  seinem  Tode  schliessen 
liess.  Die  Sache  wurde  auch  sofort  durch  Selbstanzeige  eines 
Sohnes  des  Gutsbesitzers  E.  aufgeklärt,  dass  er  in  der  Nacht 
vorher  um  S  ühr  an  seinem  Strohdiemen  einen  Mann  beim  Stehlen 
von  Stroh  ertappt  und  mit  ihm  gerungen  habe.  Dabei  sei  sein 
Gewehr,  welches  der  Dieb  am  Laufe  erfosst  habe,  losgegangen, 
worauf  sofort  die  Kleider  des  in  der  Dunkelheit  nicht  erkenn- 
baren Mannes  zu  brennen  angefangen  hätten  und  dieser  die  Flucht 
ergriffen  habe. 

Von  einem  zweiten  Schusse  erwähnte  der  junge  K.  bei  seiner 
ersten  Vernehmung  nichts.  (!) 

Bei  Besichtigung  der  Leiche  kam  Kreisphysikus  P.  trotz  der 
eigenthümlichen  Nebenumstände,  —  einer  Schrotschusswunde  des 
Oberschenkels,  in  der  sich  Patronenhülsentheile  in  der  sehr  zer- 
rissenen Muskulatur  vorfanden,  sowie  einer  zweiten  auf  dem  Kreuz 
und  Gesäss  —  zu  dem  Gutachten,  dass  der  p.  M.  seinen  Tod 
durch  Erhängen  gefunden  habe  und  kein  Zeichen  der  Mitwirkung 
fremder  Gewalt  zu  konstatiren  sei.  Daraufhin  wurde  der  Be- 
erdigungsschein ertheilt  und  die  Leiche  begraben. 

Massgebend  für  das  Gutachten  des  Kreisphysikus  P.  war 
wesentlich : 

1.  dass  die  Leiche  frei  an  einem  2  m  über  einem  Graben 
befindlichen  Baumast  gehangen  und 

2.  dass  sich  eine  nicht  unerhebliche,  auf  den  Grabenrand 
herabgelaufene  Menge  Blutes  (!?)  vorgefunden  hatte. 

Die  Wunden  wurden  als  „leichter  Natur^  bezeichnet,  ob- 
gleich die  offenbar  aus  nächster  Nähe  erzeugte  des  Oberschenkels 
nicht  genauer  untersucht  worden  war.  Weder  über  die  Art  der 
Blutlache  zu  Füssen  der  Leiche,  noch  die  Beschaffenheit  der 
Kleidung,  noch  die  Art  des  Terrains,  welches  der  M.  vom  Diemen 
zum  Graben  zu  durchschreiten  hatte,  noch  endlich  über  die  Ver- 
hältnisse an  diesem  selbst  und  den  gewählten  Weg  waren  genauere 
Notizen  gemacht. 

Aus  diesem  ersten  ProtokoU   war  daher  nicht  ersichtlich, 
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welche  Schwierigkeiten  dem  M.  bei  seiner  Flucht  erwachsen  waren, 
auf  welchem  Wege  und  mit  welchem  Blutverlust  dieselbe  bewerk- 
stelligt war,  ob  sich  die  ,,BluÜache^  als  Ansammlung  geronnenen 
Blutes  oder  Tränkung  des  Bodens  mit  Blutwasser  darstellte. 

Auf  eine  Beschwerde  der  Angehörigen  hin,  in  welcher  be- 
hauptet wurde,  dass  der  M.  schon  am  Diemen  gestorben  und 
dann  erst  zu  dem  Baume  geschleppt  sein  müsse,  da  dort  eine 
„gi*osse  Blutlache^  gefunden  sei,  seine  Hosen  über  und  über  mit 
Blut  getränkt,  dagegen  auffälliger  Weise  die  Hände  und  das  zum 
Erhängen  benutzte  Halstuch  ganz  frei  von  Blut  gewesen  seien, 
sowie  mit  Rücksicht  auf  die  Erklärung  des  Ereisphysikus  P.  hierzu, 
dass  die  Möglichkeit  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden  könne, 
dass  der  M.  lebend  durch  mehrere  Personen  gehängt  worden  sei, 
wurde  am  13.  November,  also  15  Tage  p.  m.,  die  Obduktion 
vorgenommen,  die  (übrigens  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen gemacht)  folgende  wesentliche  Befunde  ergab: 

1.  Am  Hals  eine  liuks  oben  am  Kopfnicker  beginnende  sich  über  den 
Adamsapfel  hin  ziehende  und  bis  znr  Mitte  des  rechten  Unterkiefers  deutliche 
Strangmarke. 

2.  Ueber  das  Ereaz  and  Gcfäss,  in  einem  Kreise  von  etwa  80  cm  Ter- 
theilt,  ca.  50  rundliche,  bis  erbsengrosse,  schwarz  -  blane  SabstanzTerloste,  in 
denen  sich  zahlreiche  Schrotkömer  landen,  von  denen  indessen  nur  6  bis  in  die 
Muskolatar,  keines  bis  zum  Knochen  eingedrungen  war. 

3.  An  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  etwas  über  der  Mitte 
desselben  eine  8  cm  lange  und  4  cm  breite  scharfrandige  Wunde,  erzeugt  durch 
künstliche  Erweiterung  der  nrsprttglich  vorhandenen  „markstückgrossen  Wund- 
öffnung*^  bei  der  Leichenschau,  und  nach  oben  in  der  Längsrichtung  des  Beind 
verlaufend. 

(Im  Grunde  dieser  dicht  unter  der  Haut  verlaufenden,  mit  dunklem  dicken 
Blutgerinnsel  erfüUten  Wundtasche  war  nach  Angabe  des  Kreisphysiktts  P.  am 
29.  Oktober  ein  aus  Filz  bestehender  Patronenpfropfen  ohne  Schrot kOrner  ge- 
funden worden.) 

Es  endigte  dieser  Wundkanal  ca.  8  cm  vom  grossen  Trochanter  und  ent- 
hielt keine  Sc&otkOrner.  Dagegen  fanden  sich  solche  reichlich  mnd  dazu  ein 
Stückchen  Pappdeckel  und  Filz  in  einem  vom  unteren  Theil  des  Wundkanals 
abzweigenden  zweiten  Gange,  welcher  in  der  Bichtung  nach  der  Oberfläche  des 
Gliedes  verlief.  Die  Muskulatur  dieser  Wnndgänge  war  zerrissen  und  durch- 
setzt von  zahlreichen  Blutaustritten  bis  fast  zum  Knochen,  indessen  kein 
grösseres  Gefäss  verletzt. 

4.  Im  Herzen  fand  sich  und  zwar  in  der  rechten  Vorkammer  eine  reich- 
liche Menge  dünnflüssigen  Blutes. 

5.  Die  Lungen  waren  derb  und  wenig  knisternd,  in  den  oberen  Lappen 
stark  bucklig ;  über  die  Schnittflächen  ergossen  sich  reichliche  Mengen  röthlicher, 
schaumiger  Flüssigkeit. 

6.  Der  Kehldeckel  war  starr  aufgerichtet,  lö£felfÖrmig,  die  Luftröhre 
besonders  nach  unten  zu  deutlich  geröihet,  von  zahlreichen  Blutgefässen 
durchzogen. 

7.  Im  Gehirn  flel  die  Röthung  der  grauen  Substanz,  das  Hervortreten 
zahlreicher  Blntpunkte  auf  den  Durchschnitten,  die  starke  Füllung  aller  Blut- 
gefässe und  der  Adergeflechte  auf. 

8.  In  der  linken  Augenbindebaut  fanden  sich  mehrere  deutliche  Blut- 
austritte. 

0.  Eine  sehr  erhebliche  Blutleere  der  Organe  wurde  nirgends  gefunden, 
auch  äusserlich  keine  Kratz-  und  Risswunden  koustatirt,  welche  auf  Misshand- 
Inng  des  Lebenden  oder  des  Leichnams  schliessen  Hessen. 

Danach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass: 
1.  der  M.  wahrscheinlich  an  Erstickung  gestorben  sei; 
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2.  dass  der  Tod  nicht  als  Folgen  der  Schasswunden  aufzu- 
fassen sei; 

3.  dass  dieselben  den  M.  nicht  verhindern  konnten,  noch 
300—400  Schritt  zu  gehen  und  sich  selbst  in  der  Art,  wie  er 
gefunden,  aufzuhängen; 

4.  dass  keine  Momente  vorhanden,  die  dafür  sprächen,  dass 
er  durch  fremde  Hand  gehängt  worden  sei. 

In  diesem  Gutachten  war  der  schwierigste  Punkt  die  Werth- 
schätzung  der  Schenkelschusswunde  und  die  davon  abhängende 
Frage,  ob  der  Verletzte  den  Weg  von  dem  Diemen  bis  zu  dem 
Baume  zurücklegen  konnte,  welcher  ca.  300  Schritt  sein  sollte. 

Nach  IStägigem  Liegen  im  Grabe  lediglich  aus  dem  Fehlen 
einer  grösseren  Gefässverletzung,  die  übrigens  bei  Schrotschuss- 
wunden sehr  wohl  auch  unentdeckt  bleiben  kann,  zu  schliessen, 
dass  die  Blutung  eine  geringe  gewesen  sei,  erscheint  kaum  an- 
gängig. Trotz  des  Fehlens  deutlicher  Zeichen  von  Verblutung  kann 
man  sehr  wohl  Tod  durch  Herzlähmung  annehmen,  wenn  nach- 
weislich eine  übermässige  Anstrengung  des  Herzens  im  Moment  eines 
plötzlichen  erheblichen  Blutverlustes  erforderlich  war.  Dies  war 
ohne   Zweifel  hier  der  Fall  gewesen. 

Referent  empfand  jedenfaUs  späterhin  Skrupel  über  sein  Ur- 
theil  in  dieser  Beziehung,  als  er  die  Schwierigkeiten  kennen  lernte, 
die  sich  dem  Verletzten  bei  seiner  Flucht  geboten  hatten  und 
würde  bei  Kenntniss  derselben  gezögert  haben,  ohne  Vorbehalt  so 
zu  urtheilen,  wie  Nr.  3  des  vorläufigen  Gutachtens  lautete. 

Item,  auf  Grund  der  objektiven  sonstigen  Befunde  an  der 
Leiche  und  der  Situation  in  der  sie  gefunden  war,  wurde  jenes 
vorläufige  Gutachten  abgegeben  und  von  einer  Anklage  des  K. 
Abstand  genommen.  Dieser  erklärte  übrigens  den  ersten  Schuss  wie 
früher;  mit  dem  zweiten  wollte  er  ebenfalls  unabsichtlich  den 
M.  verwundet  haben,  als  er  auf  der  Verfolgung  stolperte  und  dabei 
dem  Drücker  des  Gewehres  zu  nahe  kam.  (!  P) 

Auch  dieses  Mal  wurde  eine  Lokalinspektion  nicht  gemacht, 
so  dass  es  zweifelhaft  blieb,  ob  die  Aussagen  des  K.  der  Wahrheit 
entsprachen  und  die  Terrainverhältnisse  mit  der  sub  3  unseres 
Gutachtens  ausgesprochenen  Ansicht  in  Einklang  zu  bringen  waren. 

Diesen  Umstand  benutzte  der  Schreiber  einer  Beschwerde 
an  den  Oberstaatsanwalt  in  sehr  geschickter  Weise  zur  weiteren 
Verfolgung  der  Sache. 

Er  behauptete,  dass  sich  am  Diemen  bereits  der  Verletzte 
verblutet  habe,  dann  durch  die  daneben  befindliche  Kiesgrube  ge- 
schleift und  endlich  durch  mehrere  Leute  auf  einer  Leiter  weiter 
zum  Graben  geschafft  und  aufgehängt  worden  sei.  Denn  seine 
Hosen  seien  bei  Auffindung  der  Leiche  voll  Sand,  der  Körper  an 
einer  Seite  wie  abgeschunden  und  schon  am  Diemen  eine  grosse 
Blutlache  vorhanden  gewesen.  Es  sei  ganz  unglaublich,  dass  er 
den  Weg  zu  der  Pappel  selbst  habe  machen  können;  denn  er 
habe  ca.  300  Schritt  über  Sturzacker  gehen  und  durch  einen 
Graben  von  IVs  m  Tiefe  und  2Vs— 3  m  Breite,  der  unten  voll 
Wasser  gewesen   sei,  klettern  müssen.    Bei  diesem  weiten  und 
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beschwerliclien  Marsch  wären  doch  sicher  die  Hosen  unten  blutig 
gefunden  und  der  Verletzte  durch  die  Schmerzen  veranlasst  worden, 
mit  den  Händen  einmal  nach  den  Wunden  zu  fassen.  Statt 
dessen  seien  die  Hosen  nur  am  Orte  der  Wunden  blutig,  Hände 
und  Halstuch  aber  ganz  rein  gewesen.  Endlich  sei  weder  eine 
Strangmarke  von  genügender  Ausbildung,  noch  der  Strick,  den 
der  p.  M.  zum  Binden  des  Strohes  mitgenommen  habe,  gefunden. 
Der  Strick  sei  zum  Transport  des  p.  M.  benutzt;  die  Spuren  des 
Transports  seien  aber  durch  den  Vater  des  Angeklagten  am  frühen 
Morgen  verwischt  worden,  wofür  eine  Zeugin  genannt  wurde.  Die 
Leiter  sollte  ein  Ai*beiter  des  E.  herbeigeschafft  haben. 

Eine  ganze  Anzahl  von  diesen  Angaben  waren  aus  den  Akten 
nicht  zu  entkräften.  Der  Oberstaatsanwalt  verfügte  daher  die 
weitere  Verfolgung  der  Sache  und  verlangte  von  den  Obdu- 
zenten  ein  motivirtes  Gutachten. 

Die  Unterlassung  der  Besichtigung  der  Oertlichkeit  und  des 
Terrains  zwischen  dem  Diemen  und  dem  Graben  bei  Aufhebung  der 
Leiche,  der  Mangel  genauerer  Angaben  über  die  Kleidung  des 
Verstorbenen,  über  die  Art  der  „Blutlache^  auf  dem  Grabenrand  und 
etwaige  Spui-en  von  Mitwirkung  mehrerer  Personen  bei  der  Affäre, 
rächte  sich  jetzt  und  machte  eine  umfangreiche  Beweisaufiiahme 
nöthig.  Dieselbe  zog  sich  bis  zum  Frühjahr  hin,  da  wegen  hohen 
Schnees  eine  Lokalbesichtigung  erst  fünf  Monate  nach  dem  Tode 
des  M.  gemacht  werden  konnte.  Die  nach  so  langer  Zeit  er- 
hobenen Zeugenaussagen  waren  naturgemäss  recht  wenig  sicher, 
ja  zum  Theil  ganz  unbefriedigend.  Einzelne  Angaben  der  Klage- 
schrift wurden  durch  die  Becherchen  bestätigt,  andere  blieben 
ganz  unaufgeklärt,  z.  B.  das  Verbleiben  des  Stncks.  Auch  die  am 
Orte  der  That  vom  Angeklagten  gegebene  Darstellung  entsprach 
nicht  den  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verhältnissen.  Der  Ver- 
laut des  Schusskanals  am  Schenkel  setzte  ein  Tieferstehen  des 
Angeklagten  gegenüber  dem  M.  voraus,  denn  der  Schusskanal  ging 
von  unten  nach  oben.  Der  Angeklagte  schilderte  die  Situation 
jedoch  so,  dass  man  ein  umgekehrtes  Verhältniss  annehmen  musste. 

Ob  sich  am  Diemen  selbst  eine  „grosse  Blutlache''  be- 
funden hatte,  war  nicht  sicher  mehr  festzustellen.  Ein  Zeuge 
gab  an,  dass  er  eine  massige  (?)  Menge  Blut  dort  gesehen. 

Dass  der  p.  M.  nicht  sofort  nach  dem  ersten  Schusse  ge- 
fallen sein  konnte,  wurde  durch  Schiess versuche  bewiesen.  Die- 
selben ergaben,  dass  der  zweite  Schuss  in  einer  Entfeinung  von 
25—30  Schritt  gefallen  sein  musste;  soweit  hatte  also  der  p.  M. 
sicher  noch  gehen  können. 

Die  Behauptung,  dass  er  fortgeschleift,  bezw.  getragen  sei, 
wurde  weder  durch  die  angeführten  Zeugen  gestützt,  noch  durch 
die  Befunde  an  der  Leiche. 

Ob  aber  der  Verletzte  den  weiten  Weg  direkt  vom  Diemen 
zum  Graben  und  durch  diesen  wirklich  gemacht  hatte,  musste 
mindestens  sehr  zweifelhaft  erscheinen;  denn»  die  ScMlderung, 
welche  obige  Eingabe  von  den  Schwierigkeiten  desselben  gemacht 
hatte,  waren  nicht  übertrieben.    Es  erschien  ganz  unmöglich,  dass 
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der  Mann  mit  seinem  schwer  verwundeten  Bein  durch  den  Graben 
kommen  konnte,  an  der  Stelle,  wo  der  Baum  stand.  Kein  Mensch 
schien  nach  Blutspuren  auf  dem  direkten  Wege  gesucht  zu  haben, 
es  war  überhaupt  nicht  festgestellt,  wie  M.  gegangen  war.  Dass 
Hände  und  Halstuch  frei  von  Blut  und  Schmutz  gewesen,  wurde 
von  sicheren  Zeugen  beeidigt.  Dies  war  jedenfalls  sehr  auffallend 
und  Hess  sich  gar  nicht  damit  vereinen,  dass  der  Mann  den 
direkten  Weg  frenommen  haben  sollte,  noch  viel  weniger  aber 
damit,  dass  er  die  Beinkleider  voll  Blut  gehabt,  (so  dass  es 
noch  an  der  hängenden  Leiche  tropfenweise  herabrann)  und  dass 
sich  unter  der  Leiche  eine  „Blutlache^  gefunden  hatte. 

Woraus  bestanden  diese  Bluttropfen,  diese  Blutlache? 
Der  Mann  trug  zwei  Paar  Hosen,  die  unten  fest  zugebunden  in 
Strümpfen  und  Schuhen  staken  Da  schien  es  ebenso  unverständ- 
lich, cUtss  geronnenes  Blut  sich  unter  der  Leiche  finden  konnte, 
wie  dass  es  noch  in  Tropfen  an  den  Kleidern  herunter  lief,  als 
man  die  Leiche  fand.  Von  einigen  Zeugen  wurde  die  Leiche  als 
„ganz  nass^  oder  „an  den  Hosen  nass^  bezeichnet;  es  konnte  jedoch 
Niemand  genau  angeben,  ob  von  Blut  oder  Wasser.  Am  wahr- 
scheinlichsten war  und  blieb  es,  dass  M.  durch  das  Wasser 
des  Grabens  gegangen  war;  aber  direkt,  wie  den  Aussagen  des 
Angeklagten  nach  anzunehmen  war,  das  schien  ganz  undenkbar. 

Wären  nicht  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  so  deutlich 
vorhanden  gewesen,  hätte  nicht  die  ganze  Situation  der  Leiche 
unbedingt  för  Selbsterhängen  gesprochen,  so  hätten  wir  wirklich 
bei  unserem  Gutachten  zu  einem  anderen  Schluss  als  früher  ledig- 
lich durch  diese  Wegefrage  kommen  müssen. 

Aus  diesem  Dilemma  halfen  uns  endlich  mehrere  Zeugen 
durch  die  Aussage,  dass  sie  in  der  direkten  Richtung  vom  Diemen 
zum  Graben  wirklich  Blutspuren  gefunden  hätten  (siehe  nachste- 
hende Skizze).    Es  lag  ja  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Verwundete 
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zuerst  auf  dem  viel  leichteren  Wege  nach  Hause  gestrebt,  in  der 
Nähe  des  Dorfes  indessen  Kehrt  gemacht,  auf  einem  dort  befind- 
lichen Steg  den  Graben  überschritten  und  sich  bis  zu  der  Pappel 
geschleppt  hatte.  Diesen  erheblich  leichteren  Weg  machen  zu 
können,  mussten  wir  dem  Verwundeten  zutrauen,  nachdem  festge- 
stellt war,  dass  er  mindestens  25 — 30  Schritt  zurückgelegt  hatte, 
als  der  zweite  Schuss  fiel. 

Nach  jenen  Zeugenaussagen  mussten  wir  indessen  annehmen, 
dass  er  doch  den  direkten  Weg  genommen  hatte.  Da  nun  durch 
sichere  Zeugen  beeidigt  wurde,  dass  an  jenem  Morgen  nur  die 
Fusstapfen  eines  Menschen  unter  der  Pappel  gefunden  waren, 
auch  sonstig  Indizien  mangelten,  welche  auf  Mitwirkung  mehrerer 
Personen  hüiwiesen,  blieb  uns  nichts  übrig,  als  bei  dem  abgege- 
benen Gutachten  zu  verharren.  Furcht  vor  Entdeckung  und  Strafe 
hatte  den  Verletzten  wahrscheinlich  dazu  getrieben,  die  Bückkehr 
in  sein  Haus,  wo  die  Frau  schwer  krank  damiederlag,  aufzu- 
geben und  sich  aus  Verzweiflung  aufzuhängen. 

Ob  wir  recht  geurtheilt  haben,  konnte  allein  die  Haupt- 
person in  dem  Drama  aufklären,  der  freigesprochene  Thäter. 

Jedenfalls  wäre  für  den  Gerichtsarzt  die  Entscheidung  viel 
leichter  und  jede  einzelne  Aussage  überzeugender  gewesen,  wenn 
gleich  am  ersten  Tage  die  umfassenden  Recherchen  angestellt 
wären,  zu  denen  man  später  gezwungen  war,  und  zu  denen  der 
eigenthümlich  seltene  Befund  an  der  Leiche  autforderte. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Neanter  internatioiialer  Konsress  für  Hyi^iene  und 

Demoipraphie. 

Madrid,  den  10.— 16.  April  1898. 

Etwa  2000  Mitglieder,  zur  Hälfte  Spanier,  hatten  sich  zu  dem  Kougress 
eingefunden.  Unter  den  fremden  Nationen  zeigte  sich  nächst  Frankreich,  Ton 
wo  etwa  100  Theilnehmer  gekommen  waren,  England  und  Deutschland,  welch' 
letzteres  nicht  weniger  als  22  Deligirte  entsandt  hatte,  am  meisten  vertreten. 

Nachdem  der  Minister  des  Innern  die  Eongressmitglieder  schon  am 
9.  April  im  Königlichen  Theater  hegrüsst  hatte,  leitete  er  am  10.  April  die 
Eröfi&Lungssitzung  und  empfing  einige  Tage  später  mehrere  hundert  Kongress- 
mitglieder zu  einem  glänzenden  Bankett.  Trotz  der  sich  schon  damals  in  Madrid 
von  Tag  zu  Tag  steigernden  Unruhen  bewahrte  der  Minister  während  der  ganzen 
Zeit,  die  er  dem  Kongresse  widmete,  eine  ruhige,  wttrdevoUe  Haltung,  und 
hatten  wir  Gelegenheit,  in  ihm  einen  echten  Vertreter  der  ritterlichen  spanischen 
Nation  kennen  zu  lernen,  die  sich  unsere  vollen  Sympathien  erworben  hat. 

Einige  der  dem  Kongresse  zugedachten  Ehrungen  wurden  durch  die  im 
Lande  herrschenden  Unruhen  verhindert.  Die  Königin- Hegen t in  liess  es  sich 
aber  nicht  nehmen,  sämmtlichen  Kongressmitglledem  einen  Empfang  zu  geben 
und  ausserdem  die  österreichischen  und  französischen  Mitglieder  in  besonderer 
Audienz  zu  empfangen,  bei  welchen  Gelegenheiten  sie  nidit  allein  durch  ihr 
leutseliges  Wesen,  sondern  auch  durch  das  lebhafte  Interesse,  das  sie  den 
hygienischen  Bestrebungen  bis  in  die  Details  hinein  entgegenbringt,  alier  Herzen 
für  sich  gewann. 

Besonders  wohlthuend  empfanden  die  deutschen  Kongressmitglieder  die 
überaus  freundliche  Aufnahme,  die  sie  bei  dem  deutschen  Botschafter  v.  Ba- 
dowitz  und  seitens  der  Mitglieder  des  deutschen  Klubs  erfuhren. 

In  Spanien  hat  sich  während  der  letzten  Jabre  ein  unverkennbares  In- 
teresse für  das  öffentliche  Gesundheitswesen  entwickelt  und  sich  sowohl  auf 
gesetzgeberischem  Gkbiete,  als  auch  durch  die  Entstehung  mancher  für  die  öffeut- 


küB  Venammliuigen  and  Vereinen.  378 

liehe  WoUfahrt  bestimmter  Bauten  dotcumentirt.  Die  zahlreichen  im  Laufe  der 
Kongresstae:«)  vorfifenommenen  Besichtigungen  gaben  uns  Gelegenheit,  eine  Reihe 
modemer  Hospit&ler  kennen  zu  lernen,  unter  denen  namentlich  das  Militärho- 
spital als  mustergültig  zu  bezeichnen  ist. 

Auch  die  von  etwa  300,  zu  zweidrittel  spanischen,  Ausstellern  beschickte, 
mit  dem  KoDgress  verbundene  internationale  Hygieneausstellung 
brachte  manche  Belehrung  l^ber  den  derzeitigen  Stand  de«  öffentlichen  Gesund- 
heitswesens in  Spanien.  Neben  den  in  Modell  und  auf  Karten  dargestellten 
Wasserveraorgungs-  und  Kanalisationsanlagen,  Begräbnissplätzen,  Desinfektions- 
auätalten,  Schulen,  Arbeiterdchutzvorrichtungen,  statistischen  Zusammenstellungen 
etc.  beanspruchte  namentlich  die  Ausstellung  des  Militärsanitäts Wesens  Interesse. 


Der  achte  Hygienekoogreas  wies  etwa  20  Sektionen  auf.  In  Madrid 
waren  10  Sektionen  für  Hygiene  und  3  für  Demographie  yorM:esehen ;  es 
würde  den  Erfolg  der  Arbeiten  kaum  beeinträchtigen,  wenn  der  nächste  Kon- 
gresp,  der  im  Jahre  1900  in  Paris  tagen  wird,  die  Zahl  der  Sektionen  noch 
weiter  um  die  Hälfte  reduzirte. 

Das  überaus  grossartige  Gebäude  der  Bibliothek  und  der  Nationalmuseen, 
welches  für  die  Sitzungen  des  Kongresses  hergerichtet  war,  bot  einerseits  durch 
seine  zahlreichen  geräumigen  Säle  grosse  Vorzüge,  andererseits  gaben  aber  seine 
herrlichen  Kunstschätze  Anlass  dazu,  dass  ein  fast  ununterbrochener  Strom  von 
Besuchern  die  Sitzungssäle  durchwanderte  und  es  fast  unmöglich  machte,  den 
Verhandlungen  zu  fo^en.  Wenn  die  Organisation  des  Kongresses  zu  wünschen 
übrig  Hess,  so  wird  man  dieses  der  überaus  aufregenden  politischen  Lage  zu  Gute 
zu  rechnen  haben,  in  der  sich  Spanien  befand. 


Die  Verhandlungen  der  ersten  Sektion  (Bakteriologie)  wurden  ge- 
leitet von  Metschnikoff,  Löffler,  van  Brmengem  und  Nocard;  sie 
ergaben  im  Wesentlichen  Folgendes: 

1.  Spronck  (Utrecht):  Von  verschiedenen  Forschem  war  die  Beobach- 
tung gemacht  worden,  dass  normales  Pferdeblutserum  bei  Rindern,  denen  es 
injizirt  wurde,  unter  umständen  ähnliche  ErHcbeinungen  hervorrief,  wie  beim 
Menschen,  nämlich  Urticaria,  masemäbnliches  Erythem  und  Gelenkaffektionen, 
dass  aber  eine  '/«stündige  Erwärmung  des  Pferdeblutserums 
auf  58^  genügte,  um  die  schädlichen  Nebenwirkungen  desselben 
zu  beseitigen.  Spronck  glaubte  auf  diesem  Wege  die  Komplikationen, 
welche  bei  der  Dipbtherieserumtherapie  häufig  zu  Tage  treten,  ebenfalls  ans- 
schliessen  zu  können  und  erwärmte  &s  unter  seiner  Leitung  für  Holland  her- 
gestellte Diphtherieheilseram  zwanzig  Minuten  lang  auf  69  ^  C,  wodurch  die 
Heilwirkung  nicht  merklich  verändert  wurde.  Während  in  den  Jahren  1895 
und  1896  bei  15,2®/«  von  1365  mit  nicht  erwärmtem  Serum  behandelten  Per- 
sonen Nebenwirkungen  des  Serums  aufgetreten  waren,  zeigten  sich  die 
letzteren  seit  Einführung  des  erwärmten  Serums  nur  bei  12  unter  251  Behan- 
delten, d.  h.  in  4,7  ^/o  der  Fälle.  Seit  Einführung  des  erwärmten  Serums  ist 
die  Diphtherie  -  Sterblichkeitsziffer  nicht  gestiegen,  sondern  z.  B.  in  zwei  Hospi- 
tälern von  vorher  ISfi^j^  auf  13,1  ^/o  gefallen. 

Spronck  theilt  des  Weiteren  mit,  dass  Diphtheriebakterien  in  einer 
Hfe  abkochang,  der  Pepton  zugesetzt  wird,  schneller  und  intensiver  Gift  pro- 
daziren,  als  in  der  bisher  gebräuchlichen  BouiUon.  Behring  wendet  dagegen 
ein,  dass  er  bei  Anwendung  von  Bouillon  bessere  Resultate  erzielt  habe,  als 
Sprouck  mit  der  Hefeabkochung.  Nicht  idlein  der  verwendete  Nährboden  sei 
von  Einflttss  auf  die  gebildeten  Giftmengen,  sondern  auch  alle  Nebenumstände 
bei  der  Kultivirung.  Es  sei  die  richtige  Anpassung  der  Kulturen  an  ein  be- 
stimmtes Milien  erforderlich.  Immerhin  werde  er  auch  den  Spronck'schen 
Nährboden  in  Untersuchung  nehmen. 

Kraus  (Wien)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Heilserumgewinnung  nicht  allein 
auf  Hie  Herstellung  hochgradiger  Gifte,  sondern  auch  auf  die  richtige  Auswahl 
der  Pferde  Gewicht  zu  legen  sei.  Von  manchen  Pferden  lasse  sich  trotz  inten- 
siver Behandlung  mit  hohen  Giftdosen  ein  hochwerthiges  Serum  nicht  gewinnen. 

2.  Calmelte  (Lille) :  Die  Schlangengifte  eignen  sich  vorzilglich zum 
Studium  der  Vorgänge,  welche  sieh  bei  der  Immuniaimng  abspielen,  weil  sie 
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einerseits  den  Bakterientoxinen  sehr  ähnlich  sind,  nnd  andererseits  sehr  schnell 
nnd  intensiv  wirken,  das  Experiment  also  übersichtlich  gestalten. 

Calmette  hat  seit  dem  Jahre  1883,  wo  er  sich  mit  dem  Stndinm  der 
Schlangengifte  nnd  der  Immnnisimng  gegen  dieselben  zn  befassen  begann,  nach- 
gewiesen, dass  die  Gifte  sämmtiicher  Beptilien  einander  sehr  Shnlidi  sind,  dass 
z.  B.  ein  Thier,  welches  künstlich  hochgradig  gegen  ein  bestimmtes  Gift,  wie 
dasjenige  der  Naja  oder  Bothrops  immnnisirt  wnrde,  sich  gegen,  die  Wirkung 
aller  weniger  intensiyen  Reptiliengifte  stets  sehr  widerstandsfähig'  erweist. 

Als  zweites  sehr  wichtiges  Ergebniss  der  Calmette'schen  Arbeiten  ist 
die  Beobachtung  anzusehen,  dass  man  durch  das  Blutserum  Ton  Pferden  die 
künstlich  gegen  Schlangengifte  immnnisirt  sind,  anderen  Thieren  einen  hoch- 
gradigen Schutz  gegen  Schlangengifte  zu  verleihen  vermag.  Nach  Einspritzung 
geringer  Mengen  solchen  Immunsemms  erweisen  sich  die  Thiere  absolut  refrak- 
tär gegen  grosse  Giftdosen,  die  ihnen  einige  Minuten  später  beigebracht 
werden. 

Drittens  hat  Calmette  nachgewiesen,  dass  die  Menge  des  erforderlichen 
Schutzsemms  direkt  proportional  der  Giftmenge  ist.  Z.  B.  genügt  IV»  ccm 
eines  bestimmten  Serums,  um  einerseits  ein  Eanindien  von  ca.  2  kg,  anderer- 
seits aber  auch  einen  Hund  von  10  kg  gegen  eine  tödtliche  Dosis  von  Schlangen- 
gift zu  schützen. 

Die  Serumtherapie  gegen  Schlangenbisse  ist,  wie  Calmette  mittheilte, 
auf  Grund  seiner  Arbeiten  vielfach  eingeführt  worden  und  seine  Nützlichkeit 
hat  sich  praktisch  erwiesen. 

Calmette  hat  sich  nun  neuerdings  der  Frage  zugewendet,  welche  Rolle 
das  Nervensystem,  die  Leukozyten  und  die  verschiedenen  Körperflüssigkeiten 
bei  der  künstlichen  Immunisirung  gegen  Schlangengifte  spielen.  Dabei  haben 
er  und  seine  Mitarbeiter  gefunden,  dass  entgegen  der  von  einigen  Autoren  er- 
hobenen Behauptung,  weder  die  Galle,  insbesondere  das  Cholestearln,  noch  das 
Tyrosin  echte  dauernde  Immunität  zu  verleihen  vermögen;  dass  vielmehr  nur 
eine  vorübergehende,  nicht  spezifische  Resistenz  durch  sie  zu  erzielen  ist. 

In  Bestätigung  der  Fraser'schen  Beobachtungen  hat  Calmette  ge- 
funden, dass  allerdings  das  Schlangengift  durch  Galle  in  vitro  soweit  neutrallsirt 
wird,  dassjiein  (Gemisch  von  Schlangengift  und  Galle  nicht  tödtet,  wenn  man 
die  einfach  letale  Dosis  nicht  wesentlich  Überschreitet.  Die  Galle  übte  diese 
Wirkung  aber  nicht  allein  auf  Schlangengifte,  sondern  auch  auf  Bakteriengifte, 
I.  B.  das  Tetannsgift  aus. 

Erhitzt  man  die  Galle  auf  100  bis  120  ^  so  wird  ihre  Wirkung  dadurch 
nicht  aufgehoben,  wohl  aber  wenn  man  die  erhitzte  Galle  durch  Papier  filtrirt 
und  dadurch  den  wirksamen  Bodensatz  beseitigt.  Wird  die  Galle  24  Stunden 
vor  dem  Gifte  iigizirt,  so  übt  sie  keine  Schutzwirkung  aus.  Spritzt  man  das 
Schlangengift  direkt  in  die  Gallenblase  eines  Kaninchens,  so  stirbt  das  Thier 
ebenso  wie.  das  Kontrolthier.  Aehnlich  wie  die  Galle  wirkten  andere  Substanzen, 
z.  B.  Bouülon. 

Die2Leuko^yten  nehmen  das  Schlangengift  in  sich  auf.  Nach  Injektion 
des  Letzteren  zeigt  sich  bei  dem  Versuchsthier  immer  eine  Hypoleukozytose  an 
der  Impfstelle.  Eine  Mischung  von  leukozytenhaltigem  Blutserum  mit  Gift 
wirkt  weniger  intensiv  als  Guben  des  Giftes  allein.  Durch  Mischung  von 
Gift  mit  einer  Emulsion  von  Gehimmasse  wurde  die  Wirkung  des  ersteren 
nicht  nachweisbar  herabgesetzt.  Hierin  unterscheidet  sich  also  das  Schlangen- 
gift von  dem  Tetanusgift. 

Wir  müssen  uns  versagen,  noch  näher  auf  die  weiteren,  höchst  inter- 
essanten Versuche  einzugehen,  über  die  Calmette  berichtete. 

Einige  vorgeführten  Experimente  zeigten  die  enorme  Wirksamkeit  des 
von  Calmette  hergestellten  Schlangenantitoxins,  indem  Kaninchen  nach  vor- 
heriger Injektion  geringer  Serummengen  ohne  jede  sichtbaren  Erkrankungssymp- 
tome Gaben  von  Schlangengiften  überstanden,  welche  die  Kontrolthiere  innerhalb 
3  Minuten  tödteten.  Die  Stärke  des  Schlangenantitoxins  bleibt  lange  Zeit  hin- 
durch unverändert; und  die  erforderlichen  Dosen  lassen  sich  genau  bestimmen. 

3.  Chantemesse  (Paris)  theilte  Beobachtungen  mit  über  lösliches 
Typhasgifc  und  über  Typhasantitoxin. 

Die  bekannte  Streitfrage,  ob  es  sich  bei  der  Typhuserkrankung  um  eine 
reine  Infektionswirkung  oder  nm  eine  Intoxikation  hamdelt,  sieht  auch  Chan- 
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temesse  in  dem  Sinne  entschieden  an,  dass  beides,  nftmlich  sowohl  eine  In- 
fektions-, als  eine  Intozikationswirknng  vorliege. 

Obgleich  die  Symptome  des  Typhns  auf  eine  ausserordentlich  rasche  and 
intensive  Giftbildnng  and  Absorbtion  im  menschlichen  Körper  hinweisen,  so  ist 
es  doch  noch  nicht  gelangen,  ein  solches  Gift  in  Typhaskoltnren  aaf  den  üblichen 
Nährboden  nachzaweisen.  Die  Filtrate  der  Typhnsknltoren  sind  nicht  giftig, 
wie  diejenigen  der  Diphtheriekaltaren.  Deshalb  dnrfte  man  nicht  erwarten, 
dnroh  Injektion  von  Typhosknltaren  Typhasantitoxine  von  den  Versachsthieren 
za  gewinnen. 

Chantemesse  hat  nan  einen  Nährboden  hergestellt,  anter  Verwendnng 
eines  Peptons,  dass  er  ans  der  Milz  gewann.  Dieser  Nährboden  wird  mit  viru- 
lenten Typhasbazillen  infizirt  and  anter  Laftzaführang  bebrtttet.  Nach  Ablaaf 
von  5 — 6  Tagen  haben  die  Typhasbazillen  dann  eine  bestimmte  Giftmenge  pro- 
dazirt,  welche  bei  längerer  Behrtttong  wieder  abnimmt.  Auf  die  chemischen 
Reaktionen,  welche  Chantemesse  an  den  so  gewonnenen  Toxinen  vornahm, 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Hühner  and  Taaben  sind  refraktär  gegen 
das  Gift.  Dagegen  erweisen  sich  empfindlich  gegen  das  Typhnsgift  Mänse, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hammel,  Hände  and  namentlich  Pferde.  Schon 
seit  drei  Jahren  ist  Chantemesse  damit  beschäftigt,  Pferde  gegen  dieses 
Typhnsgift  za  immanisiren.  Im  Pferdekörper  zersetzt  sich  das  Gift  sehr  lang- 
sam. Selbst  2  Monate  nach  Injektion  entfaltet  das  entnommone  Blut  nodi  Gift- 
wirkong.    Man  mnss  mit  der  Gewinnnng  des  Blutsemms  deshalb  länger  warten. 

Bei  Versnchen  an  Meerschweinchen  and  Kaninchen  entfaltete  das  von 
Pferden  gewonnene  Typhasantitoxin  eine  beträchtliche  Schntzwirkang  gegen 
Typhasgift,  wie  aach  gegen  lebende  Typhasbazillen. 

Aach  Heilwirkang  des  Typhnsserams  gegen  Typhnsgift  konnte  Chante- 
messe bereits  nachweisen.  Thiere,  denen  Dosen  des  Typhasgifts  beigebracht 
waren,  die  innerhalb  24  Standen  sicher  tödteten,  konnten  am  Leben  erhalten 
bleiben,  wenn  innerhalb  4—5  iStanden  nach  Verabreichnng  des  Giftes  Vi  ccii^ 
Heilsemm  injizirt  vnirde. 

Chantemesse  hat  seine  Stadien  nnnmehr  aach  aaf  Typhaskranke  aas- 
gedehnt and  nach  seinen  bisherigen  Erfahrangen  die  Ansicht  gewonnen,  dass 
die  nervösen  Symptome  dnrch  das  Typhasserum  beeinflusst,  die  Temperatur 
herabgesetzt  und  die  Heilang  begünstigt  werden.  Ein  abschliessendes  Urtheil 
über  den  Werth  der  Typhnsseramtherapie  erwartet  er  aber  nur  von  den  Ergeb- 
nissen aasgedehnter  Versuche. 

4.  Mendoza  (JM^drid)  hat  im  Auftrage  der  Begierung  mehrere  spaniache 
Flnsslänfe  auf  Anwesenheit  von  Choleravibrionen  untersucht  und  gerade 
dort,  wo  verdächtige  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  Vibrionen  gefunden, 
an  anderen  Punkten  nicht.  Die  isolirten  Vibrionen  weichen  in  manchen  Punkten 
von  den  Choleravibrionen  ab.  Mendoza  glaubt  aber  trotzdem  an  ihre  Zuge- 
hörigkeit zum  Choleraerreger,  der  nach  seiner  Auffassung  einen  sehr  weit- 
gehenden Polymorphismus  aufweise. 

D  a  n  b  a  r  (Hamburg)  erklärt :  Der  Befund  von  choleraähnlichen  Vibrionen 
an  Punkten,  wo  Cholcraerkrankungen  vorgekommen  sind,  und  Fehlen  derselben 
in  allen  anderen  untersuchten  Gegenden  habe  gewiss  etwas  sehr  Bestechendes 
für  die  Annahme,  dass  die  gefundenen  Vibrionen  in  Beziehung  ständen  zu  den 
beobachteten  Erkrankungen.  Ihm  sei  es  auch  so  gegangen,  dass  er  vorwiegend 
in  Choleragegenden  solche  Vibrionen  gefunden  hätte.  Bei  Anwendung  der 
neueren  serodiagnostischen  Methoden  habe  sich  aber  gezeigt,  dass  die  weitaus 
meisten  dieser  Vibrionen  nicht  als  Choleraerreger  anzusehen  waren.  Selbst 
unter  den  von  ihm  bescl^ebenen  phosphoreszirenden  Vibrionen  hätten  sich  mittels 
der  Seradiagnostik  mehrere  ganz  distinkte  Gruppen  unterscheiden  lassen,  und 
diese  unterschiede  hätten  sich  jahrelang  unverändert  erhalten.  Angesichts 
solcher  Thatsachen  sei  die  vielfach  vertretene  Auffassung,  als  ob  die  Cholera- 
vibrionen einen  weitgehenden  Polymorphismus  aufweisen  und  als  ob  die  in 
Flüssen  gefundenen  choleraähnlichen  Vibrionen  ihnen  alle  zuznrechnen  wären, 
zur  Zeit  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Schlassfolgerungen  M  en  d  o  z  a 's ,  der  die 
Serumdiagnostik  zur  Zeit  seiner  Untersuchungen  noch  nicht  anwenden  konnte, 
seien  demnach  nicht  berechtigt. 

5.  Ferr6  (Bordeaux)  hat  bei  der  Vogeldiphtherie  neben  anderen  Mi- 
kroorganismen stets  Bakterien  gef  unden>  die  den  Löffler'schen  Diph- 
theriebakterien in  Form,  Kultur  und  Pathogenität  durchaus 
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glichen.  Bei  Kaninchen,  Tanhen  and  Hühnern  erzeugten  diese  Mikro- 
organismen diphtheritische  Membranen.  Aach  bewirkten  sie  Lähmnngserschei- 
nangen  bei  Meerschweinchen  and  Vögeln. 

Da  man  bei  der  Diphtherie  der  Menschen  dieselben  Bakterien  finde  in 
Gesellschaft  aller  der  anderen  Mikroorganismenarten,  die  man  bei  der  Vogel- 
diphtherie antrftfe,  so  sei  der  Schlass  berechtigt,  dass  beide  Krankheiten  iden- 
tisch seien,  dass  deshalb  die  Vogeldiphtherie  Übertragbar  sei  aaf  Menschen  and 
umgekehrt. 

Durch  DiphtherieheilBerom  will  Ferro  die  Vogeldiphtherie  geheilt,  wie 
auch  die  künstlich  mit  dem  Erreger  der  Vogeldiphtherie  erzeugten  Erkrankungs- 
formen beeinflosst  haben. 

Des  Weiteren  will  Ferro  diesen  von  ihm  als  identisch  mit  dem  Löffler' 
sehen  Diphtheriebakteriam  bezeichneten  Mikroorganismus  im  Schlünde  und  am 
Anas  zahlreicher  gesunder  Thiere  gefunden  haben. 

Löffler  weist  darauf  hin,  dass  man  gelernt  habe,  dass  es  bestimmte 
Gruppen  von  Mikroorganismen  gäbe,  die  ihrer  Form  und  ihrem  kulturellen  Ver- 
halten nach  bestimmten  pathogenen  Bakterien  sehr  äholich  seien;  so  bei  der 
Cholera,  bei  dem  Typhus  und  auch  bei  der  Diphtherie.  Nur  eine  Spezies  dieser 
letzteren  Gruppe  sei  aber  als  der  Diphtherieerreger  anzusehen.  Dieser  kenn- 
zeichne sich  durch  die  JBildung  eines  spezifischen  Giftes,  mit  Hülfe  dessen  sich 
ein  spezifisches  G^engift  erzeugen  lasse.  Ferr6  werde  also  zu  beweisen 
haben,  dass  der  von  ihm  bei  Vögeln  etc.  gefundene  Mikroorganismus  Diphtherie- 
gift produzire. 

Löffler  glaubt  seinerseits  auch  nicht  an  die  Identität  der  Taubendiph- 
therie mit  der  Hühnerdiphtherie.  Man  sollte  nicht  von  Vogeldiphtherie  im  All- 
gemeinen sprechen,  sondern  von  Tanbendiphtherie,  HühnercUphtherie  etc. 

Die  Neisser*sche  Farbreaktion  sei  auch  nicht  als  spezifisch  anzuerkennen 
und  genüge  nicht  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Kraus  (Wien\  Spronck  (Utrecht)  und  Dunbar  (Hamburg)  pflichten 
Löffler  darin  bei,  dass  eine  sichere  bakteriologische  Diagnose  bei  der  Diph- 
therie sich  zur  Zeit  nur  auf  Grund  der  Gift-  und  (}egengiftreaktion  stellen  lasse. 
Wo  es  sich  um  Untersuchungen  wie  diejenigen  von  Ferr6  handele,  dürften 
diese  Reaktionen  nicht  unterlassen  werden. 

6.  Löffler  (Greifswaid):  Dass  die  charakteristischen  Bläschen,  welche 
bei  der  Man!-  und  Klauenseuche  der  Rinder  und  Schweine  auftreten,  den  Lifek- 
tionsstoff  dieser  Seuche  enthielten,  war  bekannt,  und  doch  waren  bislang  in  dem 
unter  aseptischen  Kautelen  entnommenen  Bläscheninhalt  keine  Mikroorganismen 
nachweisbar,  die  als  Erreger  der  Krankheit  angesehen  werden  könnten. 

Filtrirt  man  den  Bläschen inhalt  durch  Filter,  weldie  alle  bekannten  Bak- 
terien zurückhalten,  so  zeigt  sich  das  anscheinend  keimfreie  Filtrat  doch  noch 
wirksam.  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  wirksame  Agens  ein  Gift  oder  ein  Lebe- 
wesen von  nicht  gekannter  Kleinheit  sei. 

Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  wurde  der  Lihalt  eines  Bläschens  mit 
Wasser  verdünnt,  filtrirt  und  einem  Kalb  in  solcher  Menge  intravenös  injizirt, 
dass  Vm  ccoi  des  ursprünglichen  Bläscheninhaltes  zur  Anwendung  kam.  Das 
Kalb  erkrankte  und  von  einem  der  bei  ibm  gefundenen  Bläschen  wurde  der 
Inhalt  wieder  in  der  beschriebenen  Weise  behandelt  und  in  derselben  Menge 
einem  zweiten  Kalbe  eingespritzt,  welches  ebenfalls  erkrankte.  Die  Versuchs- 
reihe wurde  in  derselben  Weide  bis  zum  6.  Kalbe  fortgeführt,  welches  demnach 
eine  so  kleine  Menge  des  ursprünglichen  lufektionsstofies  erhielt,  dasH  an  einer 
einfachen  Giftübertragung  nicht  gedacht  werden  kann,  vielmehr  ein  Lebewesen 
in  Frage  kommen  muss. 

Die  Kultivirung  dieses  Lebewesens  ist  bisher  auf  künstlichen  Nährboden 
nicht  gelungen.  Auch  entzieht  sich  dasselbe  wegen  seiner  ausserordentlich 
geringen  Grösse  der  direkten  mikrodcopischcn  Beobachtung. 

Wurde  eine  letale  Dosis  des  wirksamen  Bläscheninhalts  gemischt  mit  dem 
Blut  von  Thieren,  die  eine  künstliche  Infektion  mit  dem  Virus  der  Maul-  und 
Klaueuseuche  Überstauden  hatten,  und  gesunden  Thieren  iigizirt,  so  erkrankten 
diese  nicht.  Auch  zeigte  sich  die  Mehnahl  dieser  so  infizirten  Thiere  später 
refraktär  gegen  eine  Infektion  mit  der  Seuche.  Hiemach  scheint  es  möglich, 
zur  Zeit  einer  Epidemie  noch  nicht  erkrankten  Viehbeständen  eine,  wenn  auch 
möglicherweise  nur  kurz  dauernde,  so  doch  wirksame,  sie  vor  der  Erkrankung 
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BchttUende  Immunität  zn  verleihen.    An  Stelle  der  Nothimpfnng  wird  mithin 
die  aktive  od^T  passive  Schutzimpfung  treten  können. 

7.  M.  Nocard  (Alford):  Bei  den  an  der  Lungenseiiche  (Peripneu- 
monie  des  bovid^es)  zu  Grunde  gegangenen  Bindern  findet  sich  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  in  der  Pleura,  durch  welche  sich  bei  gesunden  Thieren  mittels 
subkutaner  Impfung  ein  Tumor  erzeugen  läset,  der  bis  zu  '/§  Liter  Serum  ent- 
hält. Beimpft  man  mit  diesem  Serum  ein  Kollodiumsäckchen  oder  besser  ein 
ans  der  inneren  Stongelhülle  des  Schilfrohrs  hergestelltes  und  mit  Bouillon 
beschicktes  Säckchen,  um  dieses  dann  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  zu 
verpflanzen,  so  trübt  sich  der  Inhalt  des  Säckchens  innerhalb  2 — 3  Wochen. 
Kontrolsäckchen,  die  nur  Bouillon  enthielten,  zeigten  eine  solche  Trübung  nicht. 
Es  musste  also  ein  Lebewesen  in  der  Lymphe  enthalten  sein,  das  sich  in  dem 
Säckchen  vermehrte.  Die  Versuchsthiere  magern  ab  infolge  der  Wirkung  des 
durch  die  Säckchen  di£fandirteu  Giftes.  Die  Virulenz  der  auf  diese  Weise  im 
Kaninchenkörper  fortgezüchteten  Kultur  nimmt  mit  der  Zeit  ab. 

Alle  Versuche,  den  Erreger  der  Lungenseuche  auf  anderem  Wege  am 
Leben  zu  erhalten,  waren  erfolglos,  bis  Nocard  im  Verein  mit  Bouz  ein 
Gemisch  von  4  Tropfen  Kaninchenblut  mit  5  ccm  Martin 'eher  Peptonlösuug 
anwendete  nnd  hierauf  Kulturen  erzielte,  die  auch  ihre  volle  Virulenz  beibe- 
hielten und  somit  als  Grundlage  für  Versuche  über  Gift-  und  Gegengift-Erzeu- 
gung dienen  können. 

Der  Erreger  der  Lungenseuche  ist  ebenso  wie  der  von  Löffler  be- 
schriebene Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  kleiner  als  die  bisher  gekannten 
Lebewesen.  Bei  1800  f acher  Vergrössemng  vermag  man  ihn  nur  eben  zu  sehen, 
nicht  aber  seine  Formen  genau  zu  erkennen. 

Auf  Anfrage  von  Löffler  erklärt  Nocard,  dass  die  durch  Porzellan- 
filter geschickte  Kultur  des  Lungenseuchenerregers  nicht  wirksam  sei,  woraus 
sich,  wie  Löffler  darlegte,  ersehen  lässt,  dass  dieser  Mikroorganismus  doch 
noch  erheblich  grösser  sein  muss,  als  der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche, 
der  durch  solche  Filter  nicht  zurückgehalten  wird. 

Prof.  Dr.  Dunbar-Hamburg. 


Berieht  Aber  die  am  fttit.  Mai  d.  J.  in  Herford   abceitalteiie 
Frfilijalirsversainiiiliiiiii:  der  MediKinalbidaiiiteii  des  Res^ie- 

nm^beKirks  Miiideii. 

Erschienen  waren  der  Vorsitzende,  Reg.-  u.  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Bapmund, 
die  Kreisphysiker  Dr.  Denckmann- Lübbecke,  San.-Rath  Dr.  Georg-Pader- 
born, Dr.  Kluge -Höxter,  San.-Rath  Dr.  K  ran  efuss- Halle  i.  W.,  Geh.  San.- 
Kath  Dr.  Müller-Minden,  Dr.  Nu nn in gh off- Bielefeld,  Dr.  Bheinen- 
Herford,  San.-Bath  Dr.  Schlüter-Gütersloh  nnd  die  Kreiswundärzte San.-Bath 
Dr.  Bartscher-Lichtenan,  Dr.  Beut  haus -Neuhaus,  Dr.  Hille  brecht  in 
Vlotho,  Dr.  Sudhöiter- Versmold  und  Z um w in kel- Gütersloh. 
Auf  der  Tagesordnung  standen: 

I.  BeaprechnDg  amtlicher  Verfügungen.  Es  vnirde  zunächst  die 
demnächst  in  Kraft  tretende  neue  Polizeiverordnung,  betr.  Massregeln  gegen 
die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  und  die  Erfahrungen, 
die  man  mit  den  bisher  in  dieser  Beziehung  geltenden  Vorschriften  gemacht 
hat,  besprochen.  Vom  Vorsitzenden  wurde  hervorgehoben,  dass  in  den  darüber 
eingegangenen  Berichten  der  Landrätbe  und  Kreisphysiker  besonders  das  Des- 
infektionsverfahren bemängelt  worden  sei.  In  eine  Disknssion  darüber  wurd- 
mit  Bflcksicht  anf  den  späteren  Vortrag  des  Kollegen  Dr.  Schlüter  über 
Wohnungsdesinfektion  nicht  eingetreten.  Es  erfolgte  hierauf  eine  Besprechung 
der  Regierunirsverfügung  vom  27.  März  1898  betr.  die  Üeberwachung  der 
nicht  in  Irren-  oder  Blödcnanstaiten  untergebrachten  Geistes- 
kranken, Geistesschwachen  und  Blödsinnigen^).  Eine  bessere 
Üeberwachnng  dieser  Kranken  wurde  allseiticr  für  nothwendig  erachtet,  gleiche 
zeitig  aber  betont,  dass  diese  anch  auf  die  in  der  eigenen  Familie  untergebrachten 
Geistoskranken  zu  erstrecken  sei,  da  deren  Behandlung  und  Pflege  nicht  selten 
viel  zu  wünschen  übrig  lasse.    Ausserdem  wurde  hervorgehoben,  dass  der  Kreis- 

^)  Abgedruckt  in  Beilage  zu  Nr.  10  der  Zeitschrift,  S.  64. 
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physikns  sämmtliche  derartige  Geisteskranken  mindestens  einmal  jährlich  besuchen 
mttsse;  sei  dies  bei  Gelegenheit  anderer  Dienstreisen  nicht  möglich,  so  mttssteu 
ihm  dazu  besondere  Dienstreisen  gestattet  werden. 

Sodann  regte  der  Vorsitzende  die  Frage  der  Errichtung  einer  Volks - 
heilstätte  für  Tnberknlöse  im  Beg.-Bezirk  Minden  an.  Die  Nothwendigkeit 
einer  solchen  wurde  allgemein  anerkannt ;  desgleichen  erklärten  sich  sämmUiche 
Medizinalbeamten  bereit,  in  ihren  Kreisen  das  Interesse  dafür  wachzurufen  und 
die  ersten  Schritte  zur  Erreichung  dieses  Zieles  in  die  Wege  zu  leiten. 

Kreisphysikus  San.-Rath  Dr.  Georg  —  Direktor  der  Hebammenlehranstalt 
in  Paderborn  —  theilte  schliesslich  mit,  dass  die  Geldmittel  zu  seiner  Theilnahme 
an  den  NachprtLf  ungen  der  Hebammen  von  der  Provinz  bewilligt  seien. 
Er  bat,  die  Nachprflfungstermine  auf  aufeinanderfolgende  Tage  zu  lej^en,  damit 
sowohl  ihm,  als  auch  dem  Beg.«  und  Medizinalrath  Gelegenheit  gegeben  werde, 
gleich  mehreren  Nachprttfangen  beiwohnen  zu  können.  Desgleichen  ersuchte  er, 
zu  den  auch  in  diesem  Jahre  stattfindenden  Wiederholungskursen  in  der 
Hebammenlehranstalt  Hebammen  über  60  Jahre  nicht,  oder  nur  dann  auszu- 
wählen, wenn  sie  körperlich  wie  geistig  nodi  sehr  rüstig  und  frisch  seien,  sodass 
ein  Erfolg  Ton  ihrer  Theilnahme  an  dem  Kursus  zu  erwarten  stehe.  Bei  alten 
nicht  mehr  bildungsfähigen  Hebammen  müsse  auf  rechtzeitige  Pensionirung  ge- 
drungen werden.  Der  Vorsitzende  erwähnte  dabei,  dass  das  Letztere  durch 
Beitritt  der  Hebammen  zur  Alters-  und  Inyaliditätskasse  wesentlich  erleichtert 
werde ;  es  schwebten  in  dieser  Beziehung  zur  Zeit  Verhandlangen  mit  dem  Vor- 
stand der  westfälischen  Alters-  und  Invaliditäts- Anstalt,  über  deren  Ergebniss 
den  Medizinalbeamten  seiner  Zeit  Kenntniss  gegeben  werde.  Die  Frage  des 
Vorsitzenden,  ob  Hebammen  von  Aerzten  häufig  zur  Assistenz  bei  Operationen 
herangezogen  wtlrden,  vnirde  tou  den  Anwesenden  verneint. 

n.  Es  folgte  hierauf  eine  eingehende  Berathung  des  den  KreLsphysikern 
zur  gutachtlichen  Aeusserung  zugegangenen  Entvnirfs  betr.  die  Dienststellung 
des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesnndheitskommissionen,  die 
von  dem  Vorsitzenden  eingeleitet  wurde  unter  Hervorhebung  der  Punkte,  in 
denen  die  jetzige  Stellung  gegenüber  dem  neuen  Entwürfe  Veränderungen  erfahren 
würde.  In  der  hierauf  folgenden  allt^emeinen  Diskussion  über  den  Entwurf  veurde 
zwar  allseitig  bedauert,  dass  in  demselben  die  Vollbeschäftigung  und  VoU- 
besoldung  der  Kreisärzte  fallen  gelassen  sei,  gleichwohl  aber  ein  wesentlicher 
Fortschritt  im  Vergleich  zu  den  bisherigen  Verhältnissen  anerkannt.  Ueberein- 
stimmend  war  man  der  Ansicht,  dass  die  Beschränkung  des  Entwurfs  auf  die 
Lokal-  und  Kreisinstanz  zweckmässig  sei  und  seine  DurchftLhrung  wesentlich 
erleichtem  werde.  In  seiner  allgemein  gehaltenen  Fassung  biete  der  Entwurf 
ausserdem  eine  geeignete  Grundlage  für  den  weiteren  Ausbau  der  amtlichen 
Stellung  der  künftigen  Kreisärzte.  Inwieweit  er  dem  öffentlichen  Interesse  wie 
den  Wünschen  der  Medizinalbeamten  entspreche,  lasse  sich  vorläufig  allerdings 
nicht  ermessen;  dazu  bedürfe  es  vor  Allem  noch  näherer  Angaben  über  die 
künftigen  Dienstobliegenheiten  der  Kreisärzte,  über  die  Höhe  ihres  pensions- 
fähigen  Gehaltes  u.  s.  w.,  die  bis  jetzt  fehlen.  —  Es  wurden  sodann  die 
einzelnen  §§.  des  Entwurfs  durchberathen ;  dass  Ergebniss  dieser  Besprechung 
stimmte  im  Wesentlichen  mit  der  in  Nr.  11  der  Zeitschrift  gebrachten  überein, 
so  dass  auf  diese  Bezug  genommen  werden  kann. 

ni.  Ueber  Wohnungsdesinfektion.  Der  Referent,  Kreisphysikus 
San.-Bath  Dr.  Schlüter -Gütersloh,  bespricht  zunächst  die  bisher  im  Begie- 
rungsbezirk betreffs  der  Wohnungadesinfektion  geltenden  Bestimmungen  und 
betont,  dass  ihre  Durchführung  auch  da,  wo  amtliche  Desinfektoren  bestellt 
seien,  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosse;  die  Desinfektoren  seien  jedenfalls  bei 
der  Bevölkerung  ebenso  unbeliebt  wie  die  ganze  Desinfektion ;  um  diese  zu  ver- 
meiden, würden  auch  häufig  ansteckende  Krankheiten  verheimlicht.  Ausserdem 
wtlrde  oft  darüber  geklagt,  dass  bei  der  Desinfektion  Möbeln,  Tapeten  und 
Anstrich  verdorben  wüiden ;  nicht  minder  häufig  seien  die  Klagen  über  den  bei 
Verwendung  der  Karbolsäure  unvermeidlichen,  lang  anhaltenden,  unangenehmen 
Geruch.  Ein  einfacheres  und  die  Bewohner  weniger  belästigendes  Verfahren 
der  Wohnungsdesinfektion  sei  in  sanitätspolizeilichem  Interesse  dringend  er- 
wünscht ;  die  Hoffnung,  die  man  in  dieser  Hinsicht  an  die  Einführung  des  For- 
maldehyds als  Desinfektionsmittel  geknüpft  habe,  sei  aber  bisher  noch  nicht 
vollständig  in  Erfüllung  gegangen,   wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lasse,  dass 
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das  Verfahren  durch  die  Konstraktion  des  Schering 'sehen  Apparates  wesent- 
lich einfacher  nnd  branchbarer  fftr  die  Zimmerdesintektion  geworden 
sei.  Es  habe  aber  immer  noch  den  Nachtheil,  dass  es  ziemlich  kostspielig, sei 
und  das  za  desinfizirende,  Zimmer  24  Stunden  hindurch  geschlossen  gehalten 
werden  müsse  und  nicht  von  Menschen  betreten  werden  dürfe.  Ausserdem  kann 
nach  den  neueren  Versuchen  nur  auf  eine  Vernichtung  der  oberflächlich  haf- 
tenden pathogenen  Mikroorganismen  gerechnet  werden,  wie  dies  auch  ausdrück- 
lich in  dem  Outachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  vom  16.  Febraar  d.  J. 
(s.  Beilage  zu  Nr.  14  der  Zeitschrift,  S.  72),  auf  dessen  Ausführungen  Referent 
Bezug  nimmt,  hervorgehoben  sei.  Das  Schering*sche  DesinfektionsverfflJiren 
mittelst  Formaldehyd  könne  äshet  nur  unter  geeigneten  Umständen  zur  Woh- 
nungsdesinfektion benutzt  werden  und  das  bisherige  Verfahren  keineswegs  völlig 
ersetzen.  Redner  geht  sodann  zur  Erörterang  der  Frage  über,  ob  es  vom  sani- 
tätspolizeilichen Standpunkte  aus  nicht  richt^er  sei,  die  bei  der  Bevölkerung 
so  verhasste  Schlussdesinfektion  möglichst  einzuschränken  und  das  Hauptgewicht 
auf  eine  strengere  Befolgung  der  während  des  Bestehens  der  Krankheit 
zu  treffenden  Massregeln  zu  legen.  Er  glaubt,  dass  dann  ansteckende  Krank- 
heiten weniger  verheimlicht  würden  und  dass  auch  die  Aerzte  mehr  auf  die 
Beachtung  der  vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln  achten  würden,  besonders 
wenn  eine  Bestimmung  dahin  getroffen  werde,  dass  unter  gewissen  Umständen 
von  einer  SchlussdesiiSektion  Abstand  genommen  werden  kann,  falls  der  behan- 
delnde Arzt  bescheinigt,  dass  alle  Massregeln  während  des  Bestehens  der  Krank- 
heit streng  befolgt  sind. 

In  der  Diskussion  wurde  dieser  Ansicht  des  Referenten  im  Allgemeinen 
beigestimmt  und  der  Standpunkt  vertreten,  dass  eine  Schluss-  bezw.  Wohnungs- 
dednfektion  grandsätzlich  nur  bei  den  gefährlichen  Infektionskrankheiten,  als 
Cholera,  Pocken  und  Flecktyphus  geboten  sei,  in  allen  anderen  Fällen  aber  von 
ihr  unter  der  von  dem  Referenten  vorgeschlagenen  Bedingung  (ärztliche  Beschei- 
nigung über  die  Beachtnng  der  Vorsichtsmassregeln  während  des  Bestehens  der 
KranUieit)  Abstand  genommen  werden  könne,  falls  sie  nicht  aus  besonderen 
Gründen  im  Einzelfalle  von  dem  zuständigen  Kreisphysikus  für  nothwendig 
erachtet  würde. 

IV.  Beanfsichti^ng  des  Arzneimittelhandels  ausserhalb  der 
Apotheken.  Mit  Rücksicht  auf  die  inzwischen  vorgerückte  Zeit  erörterte  der 
Referent,  Kreisphysikus  Dr.  Nünningho  ff -Bielefeld  nur  einige  Fragen  aus 
diesem  Gebiete,  über  die  noch  eine  gewisse  Unklarheit  herrsdit.  Die  erste 
dieser  Fragen  betraf  die  etwaige  Beschlagnahme  von  solchen  Stoffen,  deren 
Feilhalten  in  den  betreffenden  Handlungen  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen 
unzulässig  ist.  Nach  §•  10  der  für  den  Reg.-Bez.  Minden  erlassenen  Anweisung 
vom  14.  August  1897,  betr.  die  Besichtigungen  von  Drogenhandlungen  u.  s.  w. 
sollen  verdorbene,  verunreinigte  oder  der  Gesundheit  schädliche,  sowie  dem 
freien  Verkehr  nicht  überlassene  Arzneimittel  oder  angefertigte  Arzneien,  ebenso 
wie  die  etwa  vorräthig  gehaltenen  Gifte,  zu  deren  Feilhalten  der  Geschäfts- 
inhaber die  Genehmigung  nicht  besitzt,  als  Beweismittel  der  Uebertretung  bezw. 
der  Einziehung  unterliegend  (letzteres  gilt  nur  betreffs  der  Gifte),  beschlagnahmt 
werden.  Eine  solche  Beschlagnahme  ist  jedoch  nur  statthaft,  wenn  der  Ver- 
treter der  Ortspolizeibehörde  gleichzeitig  auch  zu  den  HtÜfsbeamten  der  Staats- 
anwaltschaft gehört  (also  Bürgermeister,  Polizeiinspektor  oder  Polizeikommissar, 
Amtmann,  Guts-  oder  Gemeindevorsteher  bezw.  dessen  Vertreter);  deshalb  em- 
pfehle es  sich,  die  Revision  stets  unter  Zuziehung  eines  solchen  Beamten  zu 
machen.  Gensdarmen  oder  Polizeisergeanten  seien  dagegen  nicht  zur  Beschlag- 
nahme berechtigt.  Auch  solle  man  nicht  blos  einzelne  Proben  als  Be.feismittel 
beschlagnahmen,  sondern  stets  den  ganzen  Vorrath  der  unzulässigen  Stoffe  u.  s.  w. 
In  gleicher  Weise  sei  bei  den  von  manchen  Kurpfuschern  gehaltenen  ho- 
möopathischen Hausapotheken  zu  verfahren  und  gegen  einen  solchen 
Kurpfuscher  das  Strafverfahren  einzuleiten  1)  wegen  Feilhaltens  von  Giften 
(Verdünnungen  und  Verreibungen  bis  zu  8  Dezimale  von  solchen  Stoffen,  die  in 
Anlage  I  der  Giftpolizeiverordnung  aufgeführt  sind)  ohne  polizeiliche  Erlaub- 
niss;  2)  wegen  Feilhaltens  und  Verkaufs  von  Arzneimittel^  die  dem  Handel 
nicht  freigegeben  sind  und  3)  wegen  unterlassener  Anzeige  des  Handels  mit 
Drogen  oder  chemischen  Präparaten  (§.  148,  Nr.  4  der  Gew.-Ordn.). 

Referent  schilderte  hierauf  noch  kurz  das  Wesen  und  Treiben  der  söge- 
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nannten  Schrankdrogisten,  die  anch  im  hiesigen  Bezirke  immer  mehr 
über  Hand  nehmen  and  sich  durch  marktschreierische  Reklame  ein  ständiges 
Absatzgebiet  mit  den  dem  Verkehr  freigegebenen  Arzneimitteln  zu  verschaffen 
Sachen.  Bei  den  Bevisionen  der  betreffenden  Handlangen  sei  besonders  dar- 
auf za  achten,  dass  die  Schränke  in  ihrer  Einrichtung  den  Vorschriften  der 
diesseitigen  Polizeiverordnung  vom  26.  Juli  1894  entsprechen  und  dass  die 
Yorräthig  gehaltenen  Arzneien  nicht  verdorben  seien;  Ersteres  sei  fast  nie, 
Letzteres  ebenfalls  häufig  nicht  der  Fall.  Würde  dann  energisch  gegen  die 
Schrankdrogisten  vorgegangen,  dann  stellten  diese  nicht  selten  den  ganzen  Handel 
wieder  ein.  In  gleichem  Sinne  habe  sich  die  Verfügung  des  B^ierungspräsi- 
denten  vom  6.  Mai  1898^)  ausgesprochen. 

In  der  Diskussion  wurde  die  Frage,  ob  eine  Vernichtung  vorräthig 
gefundener  Arzneimittel,  Zubereitungen  u.  s.  w.  statthaft  sei,  von  dem  Vor- 
sitzenden dahin  beantwortet,  dass  dies  nur  mit  Zustimmung  des  betreffenden 
Besitzers  oder  dessen  Vertreters  zulässig  sei,  die  allerdings  sehr  häufig  gegeben 
werde,  besonders  wenn  es  sich  um  verdorbene  Arzneimittel  handle.  Jedenfalls 
empfehle  es  sich,  stets  eine  dahingehende  Anfrage  zu  stellen. 

Nach  Seh lu SS  der  Verhandlungen  hielt  ein  gemeinsames  Essen sämmtliche 
Theilnehmer  noch  mehrere  Stunden  in  gemüthlicher  Stimmung  bis  zum  Abgang 
der  Abendzttge  zusammen.  Dr.  Nttnninghoff-Bielefeld. 


Bericht   Aber  die   Fersammlimii:   der   KreispliysilKer 
der    ProTins   8eliic»0wij^- Holstein    am    t^t^.  Mai    1898    in 

Heumünster. 

Anwesend:  Beg.-  u.  Med.-Bath  Dr.  Berthe  au  und  die  Ereisphysiker 
Dr.  Asmnssen-Bendsburg,  Dr.  Bockendahl-Kiel,  Dr.  B ruh n- Segeberg, 
Dr. Cold-Meldorf,  Dr.  Dethlefsen- Friedrichstadt,  Dr.  v.  Fischer-Benzon- 
Flensburg,  Dr.  Goos-Ploen,  San.-Bath  Dr.  Hall  in  g- Glückstadt,  Dr.  Hansen* 
Gramm,  Dr.  Neidhardt-Heiligenhafen,  Dr.  Beimann-Neumünster,  Dr.  Boh- 
wed der- Oldesloe,  Dr.  Schow- Neustadt,  San.-Bath  Dr.  Schmieg  ei ow-Son- 
derburg,  Dr.  Suadicani-Schleswig,  Geh.  San.-Bath  Dr.  Wallichs-Altona, 
Dr.  Wenck- Finneberg  und  San.-Bath  Dr.  Wolff-EckemfOrde. 

I.  Auf  Vorschlag  des  Geh.  San.-Baths  Dr.  W  all  ich  s  wird  beschlossen, 
in  jedem  Jahre  in  der  Zeit  von  Mitte  April  bis  Mitte  Mai  eine  Zusammenkunft 
in  Neumttnster  abzuhalten. 

n.  Dr.  As  müssen  erörtert  den  angenblicklichen  Stand  der  Impf« 
teclinik;  er  hält  die  strengen  Desinfektion svorschriften,  welche  Dr.  Meyer  neuer* 
dings  in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  in  Vorschlag  gebracht  hat,  auf  den 
öffentlichen  Terminen  für  undurch^hrbar  und  hat  selbst  durch  einfachere  Ver- 
fahren entzündliche  Beaktionserscheinnngen  vermeiden  können. 

m.  Dr.  Hansen  berichtet  über  vier  Fälle  von  Wochenbettfleber  aus 
der  Praxis  von  vier  verschiedenen  Hebammen,  von  welchen  zwei  sogleich  hinter- 
her und  vor  seiner  Intervention  Geburten  geleitet  habeo,  ohne  dass  Wochen- 

^)  In  dieser  Verfügung  heisst  es  unter  4: 

„4.  Bei  den  Besichtigungen  sind  ferner  vielfach  Arzneischränke  vor* 
gefunden  worden,  die  von  verschiedenen  Grossfinnen  (Lübke -Hamburg,  Was- 
muth- Hamburg,  Jansen -Hamburg  u.  s.  w.)  geliefert  sind  und  nicht  den 
Vorschriften  der  diesseitigen  Polizeiverordnung  vom  25.  Juli  1894  über  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb  der  Apotheken  entsprechen,  da  die  Schieb- 
laden nicht  in  vollen  Füllungen  laufen  oder  mit  dicht  schliessenden  Deckeln 
versehen  sind,  und  in  denselben  meist  verschiedene  Arzneimitteln  gemeinschaft- 
lich aufbewahrt  werden.  Derartige  Schränke  sind  demgemäss  nur  dann  zu 
dulden,  wenn  sie  den  für  den  hiesigen  Bezirk  in  Bezug  auf  die  Aufbewahrung 
u.  8.  w.  der  Arzneimittel  geltenden  Vorschriften  entsprechen.  Anch  i^t,  falls 
in  ihnen  die  Arzneimittel  nur  abgefasst,  in  verschlossenen  Packeten  u.  s.  w.  vor- 
räthig gehalten  werden,  bei  den  Bevisionen  durch  Ooffnen  einer  entsprechenden 
Anzahl  von  Packeten  festzustellen,  ob  die  Arzneimittel  brauchbar  und  nicht 
verdorben  sind.  —  Insbesondere  gilt  dies'  betreffs  derjenigen  abgefassten  Arznei- 
mittel, bei  denen  die  äussere  Beschaffenheit  der  Umhüllung  ein  Verdorbensein 
vermnthen  läast.*^ 
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betterkranknngeii  gefolgt  sind;  er  empfiehlt  nicht   allzu  voreilig  nnd  rigoros 
gegen  die  Heäimmen  mit  der  Suspension  vorzugehen. 

Allgemein  wird  es  für  wünschenswerth  erklärt,  dass  Fälle  von  Wochen- 
bettfieber sofort  nnd  nicht  erst  am  folgenden  Sonntag  dem  Physikus  von 
den  Aerzten  mitgetheilt  werden,  damit  durch  schleuniges  Eingreifen  Verschlep- 
pungen vermieden  werden. 

IV.  Dr.  Bockendahl  berichtet  über  den  Stand  der  schon  länger  ge- 
planten AJters-  nnd  Invalidenkasse  der  Hebammen  und  legt  eine  mit  HtUfe 
eines  Mathematikers  zusammengestellte  Tabelle  vor,  aus  welcher  die  Beitrags- 
hohe je  nach  dem  Eintrittsalter  und  der  Länge  der  Wartezeit  ersichtlich  ist. 
Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Beiträge  fflr  die  meisten  Hebammen  unerschwing- 
lich sind,  und  empfiehlt  höheren  Orts  dahin  vorstellig  zu  werden,  dass  die  Heb- 
ammen in  die  Versicherungspflicht  bei  der  staatlichen  Invaliditäts-  und  Alters- 
versorgung einbezogen  wUrden. 

Geh.  San.-Rath  Dr.  Wallichs  verspricht,  die  Angelegenheit  in  der 
Aerztekammer  oder  im  Preussischen  Medizinalbeamtenverein  zur  Sprache  zu 
bringen.  Dr.  Bockendahl  wird  gebeten,  die  Verhandlungen  mit  den  Heb- 
ammen weiter  zu  fähren  und  auf  der  nächsten  Versammlung  Aber  das  Resultat 
zu  berichten. 

V.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wall  Ichs  bespricht  den  neuen  Gtosetzentwnrf, 
betreffend  die  Dienststellnng  des  Kreisarztes  nnd  die  Bildung  von  Ge- 
snndheitskommisaionen.  Seine  AusfOhrungen  deckten  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  denjenigen,  die  in  Nr.  11  dieser  Zeitschrift  ttber  den  genannten 
Entwurf  gebracht  sind  und  fanden  im  Allgemeinen  den  Beifall  der  Anwesenden. 

Dr.  Bert  he  au -Schleswig. 


Besprechungen. 

Dr.  M.  Pistor,  Geh.  Ober-Medizinalrath  und  vortragender  Hath  im 
Ministerium  der  Medizinalangelegenheiten :  DasGesundheits- 
wesen  in  Preussen  nach  deutschem  Reichs-  und 
preussischem  Landrecht.  Bd.  n.  Berlin  1898.  Verlag 
von  Rieh.  S  c  h  ö  t  z.  Gr.  8  ^  904  Seiten.  Preis :  Broschirt  28  Mark. 

Der  zweite  und  letzte  Band  des  Pistor' sehen  Werkes  zerf&llt  in  sechs 
Abschnitte,  von  denen  der  erste:  , Verbesserung  der  Leben sbedingungen'^  in 
drei  Kapiteln  die  einschlägigen  Bestimmungen  ttber  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
und Genussmitteln,  sowie  mit  Ghebrauchsgegenständen  und  dessen  üeberwachung, 
ttber  Trinkwasserversorgung  und  ttber  Wohnungshygiene  einschliesslich  der  Be- 
seitigung der  Abfälle  bringt.  Ihm  folgen  die  AlMchnitte  ttber  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege im  kindlichen  Alter  (Schutz  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  Schulgesundheitspflege)  und  ttber  Gewerbegesundheitspflege.  Den 
grttssten  Baum  des  Werkes  beansprucht  der  vierte  Abschnitt,  der  das  wichtige 
Kapitel  der  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  von  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten behandelt  und  an  dem  sich  die  Abschnitte  ttber  MedizinaLstalistik  (V) 
und  Leichenwesen  (VI)  anschliessen.  Den  Schluss  bilden  Nachträge,  sowie  ein 
sehr  ausftthrliches  chronologisches  und  sachlidies  Begister  fttr  beide  Bände. 

Der  vorliegende,  die  staatliche  Üeberwachung  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege, die  Sanitätspolizei,  umfassende  Band  zeichnet  sich  ebenso  wie  der  vor- 
hergehende durch  grosse  Vollständigkeit  der  einschlägigen  gesetzlichen  u.  s.  w. 
Bestimmungen  aus  und  wird  demgemäss  sowohl  den  Aerzten  und  Medizinal- 
beamten, als  den  Verwaltnngsbeamten  sehr  willkommen  sein.  Das  Werk  wttrde 
jedoch  an  praktischer  Brauchbarkeit  gewinnen,  wenn  bei  einer  demnächstigen 
zweiten  Auflage  alle  älteren,  nicht  mehr  geltenden  Verordnungen,  Erlasse  u.  s.  w. 
fortgelassen  werden,  denn .  dieselben  haben  nur  eine  geschichtliche  Bedeutung 
und  beeinträchtigen  die  üebersichtlicbkeit  der  im  Uebrigen  vorzttglichen  Zu- 
sammenstellung:. Dieselbe  wttrde  dadurch  allerdings  in  Bezog  auf  ihrem  Um- 
fang eine  wesentliche  Einschränkung  erfahren,  aber  nicht  zu  ihrem  Nachtheil; 
auch  der  jetzige  an  sich  nicht  zu  hohe  G^sammtpreis  von  60  Mark  könnte  dann 
erheblich  niedriger  gestellt  werden,'  was  im  Interesse  der  Verbreitung  des 
namentlich  fttr  den  Medizinalbeamten  schwer  entbehrlichen  Werkes  nur  er- 
wttnscht  sein  kann.  Bpd. 
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Dr.  Springfeldi  Medizinalassessor,  und  F.  Siber,  Begierungsrath, 
beide  beim  Königlichen  Polizeipräsidium  in  Berlin:  Die  Hand- 
habung der  Gesundheitsgesetze  in  Preussen:  für  Be- 
hörden, Medizinalbeamte,  Aerzte  und  Gewerbetreibende.  Bd.  I : 
Die  Rechte  und  Pflichten  der  Unternehmer  von 
Privatkranken-,  Privatentbindungs-  und  Privat- 
irrenanstalten (§.  30  R.-G.-O.).  Von  Dr.  Springfeld. 
Berlin  1898.  Verlag  von  Rieh.  Schötz.  Kl.  8 ^  156  Seiten. 
Preis:  Geb.  3  Mark. 

Medizinal-  und  Verwaltniigsbeamter  haben  sich  bei  der  Heraasgabe  des 
vorstehenden  Werkes  vereinigt,  nm  den  betheiligten  Kreisen  in  einer  auch  fttr 
Nichtjuristen  verständlichen  Form  eine  Erlänterong  der  anf  dem  Gebiete  des 
Gesundheitswesens  gültigen  Gesetze  an  der  Hand  richterlicher  und  verwaltnngs- 
richterlicher  Entscheidungen  zu  geben.  Dasselbe  bildet  gewissermassen  eine 
Ergänzung  des  Pi stör* sehen  Werkes,  in  dem  die  Rechtsprechung  nur  wenig 
berücksichtigt  ist.  Das  Bedürfniss  nach  einem  derartigen  ausführlichen  Kommentar 
muss  unbedingt  anerkannt  werden,  und  man  kann  den  Herausgebern  nur  daiücbar 
sein,  dass  sie  sich  der  nicht  geringen  Mühe  unterzogen  haben  bezw.  unterziehen 
wollen,  die  in  dieser  Beziehung  bestehende  Lücke  auszufüllen. 

Sie  beabsichtigen  die  sich  gestellte  Aufgabe  durch  Herausgabe  von  Einzel- 
heften zu  lOsen;  das  erste  von  Medizinalassessor  Dr.  Springfeld  bearbeitete 
Heft  behandelt  die  Handhabung  der  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  die  Eonzessioni- 
rung  und  Beaufsichtigung  der  Privat -Kranken-,  Entbindungs-  und  Irrenanstal- 
ten, also  §.  30  der  Beichsgewerbeordnung ;  ein  ziemlich  verwickeltes  Kapitel, 
namentlidbi  nach  der  verwaltungsrechtlichen  Seite  hin.  Bei  der  reichen  prak- 
tischen Erfahrung,  die  dem  Verfasser  in  Folge  seiner  amtlichen  Thätigkeit  beim 
Berliner  Polizeipräsidium  gerade  auf  diesem  Gebiete  zur  Seite  stand,  konnte  man 
von  vornherein  erwarten,  dass  die  von  ihm  gegebene  Znsammenstellung  allen 
Anforderungen  entsprechen  und  nichts  darin  fehlen  werde,  was  die  Interessenten 
zu  ihrer  Orientirung  brauchen.  Thatsächlich  ist  dies  auch  der  Fall ;  die  gerade 
auf  diesem  Gebiete  vorkommenden  zahlreichen  zweifelhaften  Fragen  finden 
sämmtlich  auf  Grund  der  einschlägigen  Bechtsprechung  ihre  Beantwortung,  so 
dass  der  Leser  nicht  nur  die  gesetzQchen  Bestimmungen  kennen  lernt,  sondern 
auch  über  die  Art,  ihrer  Handhabung  und  Durchführung  volle  Aufklärung  erhält. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  geschichtliche  Entwickelung  der 
Rechtsverhältnisse  der  Unternehmer  von  Privat -Kranken-  u.  s.  w.  Anstalten 
wird  im  ersten  allgemeinen  Theil  die  Gesetzgebung  über  die  Ertheilung,  die 
Ausübung  und  den  Verlust  der  Konzession,  sowie  die  Straf-  und  Zwangsbefng- 
nisse  der  Behörden  erläutert,  während  im  zweiten  speziellen  Theile  die  beson- 
deren Berufspflichten  der  Unternehmer  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  und  Ent- 
lassung der  Kranken,  Berichterstattung,  Buchführung,  Krankenbehandlung  n.  s.  w. 
sowie  die  Beaufsichtigung  der  Anstalten  eingehende  Erörterung  gefunden  haben. 
Als  Anhang  werden  die  für  Preussen  geltenden  Vorschriften  über  den  Bau  von 
Krankenhäusern  und  über  die  Aufsicht  der  Privatirrenanstalten,  sowie  ein  chrono- 
logisches Verzeichniss  der  angezogenen  Gesetze,  Ministerialreskripte  u.  s.  w.  ge- 
bracht. 

Die  sehr  zweckmässige  Anordnung  des  Stoffes  erleichtert  ungemein  das 
Zurechtfinden  beim  Nachschlagen;  der  Kommentar  ist  überhaupt  so  recht  ftür 
den  praktischen  (Gebrauch  zugeschnitten  und  kann  deshalb  idlen  betheiligten 
Kreisen,  insbesondere  den  Medizinalbeamten  aufs  Wärmste  empfohlen  weraen. 

Dem. 

Dr.  Georg  Lebbin :  Die  Giftigkeit  der  Farbwaaren  im  Sinne 
der  Ministerial-Verordnung  vom  24.  August  1895. 
Im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet.  Berlin  1898.  Verlag  von 
Richard  Sc hoetz.  El.  8^,  60  Seiten.  Preis:  gebunden  Mark  1,50. 

Bei  der  Besichtigung  der  Farhwaarenhandlongen  hat  wohl  Mancher  den 
Wnnsch,  ansser  dem  Verzeichniss  der  giftigen  Farben,  wie  man  es  in  der 
Bekanntmachnng    des  Königlichen  Begiemngspräsldenten    an    Merseburg    yom 
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22.  April  1896  findet,  abgedruckt  in  Nr.  18  der  Zeitschrift  fttr  Medizinalbeamte, 
Jahrg.  1896,  Beilage  Seite  163  ff.,  anch  ein  solches  der  nngiftigen  Farben  in 
der  Hand  za  haben;  denn  man  kann  zweifeln,  ob  die  Farben,  welche  nicht  in 
der  Bekanutmacbang  anfgeführt  sind,  nun  auch  wirklich  nngiftig  sind,  oder  ihr 
Name  nur  vergessen  ist.  In  dem  Lebbin'scben  Bnche  sind  daher  auch  die 
nngiftigen  Farben  aafgeftihrt,  so  dass  der  Nachschlagende  stets  eine  positive 
Antwort  erhält.  Die  Abordonng  ist  so  getroffen,  dass  alphabetisch  geordnet  der 
Handelsname  der  einzelnen  Farben  anfgettthrt  wird,  daneben  werden  die  Bestand- 
theile  der  Farben  ansregfbenand  in  einer  dritten  Spalte,  welche  der  drei  Abtbel- 
inngen  der  Qifte  dieselben  zugehörig  sind.  Hei  nngiftigen  Farben  ist  statt  der 
AbäeilungHnnmmer  eine  Null  gesetzt.  Das  Verzeichniss  ist  von  grosser  Gc- 
naoigkeit  und  Vollständigkeit  und  bei  der  Besichtigung  der  Farbwaarenhand- 
langen  um  so  brauchbarer,  da  die  Handelsnamen  aufgeführt  sind,  unter  welchen 
die  einzelnen  Farben  verkauft  werden  und  die  meistens  keinen  Bückschluss  auf 
ihre  chemische  Zusammensetzung  zulassen.         Dr.  Eeferstein-Nimptsch. 


Dr.  R.  Wehmer,  Reg.-  u.  Med.-ßath  in  Berlin:  Vierzehnter 
Jahresbericht  über  dieFortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene.  Jahrgang  1896.  Supplement  zur  Deutschen 
Yierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Braunschweig 
1897.  Verlag  von  Fr.  Vieweg  &  Sohn.  Gr.  8®;  496  Seiten. 
Preis:  8  Mark. 

Dank  der  aufopfernden  Thätigkeit  der  Mitarbeiter  (Departementsthierarzt 
Dr.  B.  Arndt-Opppeln,  Bezirkspbys.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Bft er- Berlin,  Prof. 
F.  W.  Bttsing  in  Friedenau  bei  Berlin,  Dr.  F.  Kronecker,  Stabsarzt  Dr. 
Müsehold  und  Medizinal  -  Assessor  Dr.  Springfeld  in  Berlin,  sowie  Kreis- 
wundarzt Dr.  Schmidt  in  Cobleuz)  und  dem  Entgegenkommen  der  Verlagsbuch- 
handlung ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  die  H  i  ausgäbe  des  Berichtes  erheb- 
lich früher  als  sonst  zu  bewirken,  obwohl  das  zu  bewältigende  Material  eher 
eine  Zu-  als  Abnahme  erfahren  hat. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  abg»»sehen  Ton  einigen  zweckmässigen  Ab- 
änderungen in  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Unterabtlitnlungen,  dieselbe  wie  in 
den  Torhergehenden  Jahresberichten  geblieben;  verHchieieue  Abnchnitte  haben 
aber  eine  nicht  unwesentliche  Erweiterung  erfahren.  Leichenbestattung  und  Be- 
gräbnisswe^en  werden  wohl  besser  in  einem  besomlerco  Abschnitt,  aln  unter  dem- 
jenigen über  ^Bauhygiene*^  behandelt.  Referent  ist  scbon  verschiedentlich  in 
die  Lage  gekommen,  den  vorliegenden  Weh me raschen  Jabrebbt^icht  als  Nach- 
schlagewerk zu  benutzen,  und  hat  stets  die  erwüu  «bte  u^kuuft  erhalten.  Der 
Verfasser  sowohl,  als  seine  Mitarbeiter  haben  et«  j  denfalls  verstanden,  ein  voll- 
ständiges Bild  über  die  einschlägigen  Arbeiten  ans  dem  Kericbtsjahre  zugeben; 
es  ist  fast  keine  wichtige  Arbeit  unerwähnt  Kehlieben  und  wenn  die  gebrachten 
Referate  auch  dem  Zweck  entsprechend  thunl  chst  kurz  er*  fasst  sind,  so  genügen 
sie  doch,  wie  wir  dies  schon  bei  den  Bespreübunueu  Her  früheren  Berichte  betont 
haben,  vollkommen,  um  den  Leser  sofort  zu  orientiren  und  ihm  gleichzeitig  die 
Quelle  fitr  weiteres  Studium  anzugeben. 

Möge  der  Bericht  ebenso  wie  seine  Vorgänger  wiederum  die  wohlver- 
diente Verbreitung  in  den  betheiligten  Kreisen  finden.  Rpd. 


Dr.  Carl  Becker,  prakt.  Arzt  nnd  PhysikatsHssistent  beim  Land- 
gericht I  in  München:  Handbuch  der  Medizinalgesetz- 
gebung im  Königreich  Bayern.  I.  Heft:  Das  Leichen- 
und  Begräbnisswesen.  München  1898.  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann.  Gr.  8^  141  Seiten.  Einzelpreis:  4  Mark; 
Subskriptionspreis:  3  Mark. 

Verfasser  beabsichtigt,  eine  vollständige  Sammlung  d»r  in  sanitätspolizei- 
licher und  gerichtlich -medizinischer  HiDHicbr.  gesredetHn  und  gOKenwärtig 
geltenden  Reichs-  und  Landes^esetze,  Verordnungen,  Mini»<tfrial  Eut«ehlie>8iingen 
und  ortspolizeilicbe  Vorschriften  zu  geben,  als  Ersatz  lür  die  bereits  veralteten 
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Werke  von  Euby  und  Martin.  Thatsftchlich  fehlt  auch  in  Bayern  znr  Zeit 
ein  derartiges  Handbach;  denn  die  Brnglocher'sche  Gesetzsammlong  kann 
nicht  als  solches  gelten,  da  sie  nur  einzelne,  besonders  die  praktischen  Aerzte 
interessirenden  Gesetze  und  Verordnungen  bringt. 

Becker  will  im  Gegensatz  zu  Kuby  und  Martin  jeden  grösseren  Ab- 
schnitt der  Medizinalgesetzgebung  getrennt  für  sich  behandeln,  da  nach  seiner 
Ansicht  dadurch  das  Aufsuchen  der  einzelnen  Bestimmungen  erleichtert  wird. 
Er  will  auch  in  den  einzelnen  Bänden  nicht  eine  chronologische  Anordnung  des 
Stoffes,  sondern  eine  durch  die  Praxis  selbst  gegebene  sachlidie  Eintheilung 
wählen;  ein  Vorgehen,  dem  man  nur  zustimmen  kann,  während  der  durch  die 
Trennung  des  Handbuches  in  einzelne  und  für  sich  völlig  abgeschlossene  Ab- 
schnitte beabsichtigte  Zweck  eines  leichteren  Zurechtfindens  kaum  erreicht 
werden  dürfte  und  ausserdem  den  Nachtheil  hat,  dass  Wiederholungen  nicht  zu 
vermeiden  sind. 

Der  bisher  erschienene  erste  Band,  das  Leichen-  und  Begräbnisswesen, 
bringt  in  neun  Abschnitten  die  Bestimmungen  über  die  Zuständigkeit  der  Be- 
hörden (inklus.  der  Straf  Vorschriften),  über  die  standesamtliche  Beurkundung 
der  Sterbefälle,  über  Leichenschau  und  Zeit  der  Beerdigung,  über  die  Auffin- 
dung von  Leichen,  die  Vornahme  von  privaten  und  gerichtlichen  Leichenöffnungen, 
den  Transport  der  Leichen,  das  Begräbnisswesen,  die  Feuerbestattung  und  die 
Verwerthung  der  Leichen  zum  medizinischen  Unterricht.  Ju  den  einzelnen  Ab- 
schnitten sind  nicht  nur  die  einschlägigen  reichsgesetzlichen  und  die  ftlr  ganz 
Bayern  geltenden  landesgesetzlichen  Vorschriften,  sondern  auch  die  von  den 
einzelnen  Ereisregiernngen  erlassenen  ortspolizeUichen  Vorschriften  berücksichtigt, 
so  dass  die  Zasammenstellung  an  Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt 
und  ihren  Zweck :  „den  amtlichen  und  praktischen  Aerzten,  sowie  den  Verwal- 
tungsbeamten  eine  zeitgemässe,  handliche  und  übersichtliche  Sammlung  der 
zahlreichen  und  in  den  verschiedenen  Gesetzesblättem  zerstreuten  medhsinal- 
polizeilichen  Bestimmungen  zu  bieten **,  in  vollstem  Maasse  erfüllt. 

Das  ganze  Werk  wird  mindestens  10  Einzelhefte  umfassen,  von  denen  die- 
jenigen über  Infektionskrankheiten  (11.),  Nahrungsmittel,  Genussmittel  und  Ge-^ 
brauchsgegenstände  (III.),  Irrenwesen  ^IV.)  und  Apothekenwesen  (V)  bereits  in 
der  Vollendung  begriffen  sind;  ausser  diesen  Abschnitten  werden  dann  noch 
-zur  Ausgabe  gelangen:  die  Gebührenordnung  für  Aerzte,  die  amtsärztliche 
Thätigkeit,  das  niedere  ärztliche  Personal,  gewerbliche  und  industrielle  Anlagen, 
Schulwesen  und  die  Verhältnisse  der  praktiscken  Aerzte.  Rpd. 


H.Unger:  DieIrrengesetzgebunginPreussen.  Berlin  1898. 
Verlag   von   Simmroth  &  Troschel.     Gr.  8%-   266  Seiten. 

Preis:  5,50  Mark. 

ü.  hat  das  umfangreiche  Material  von  Erlassen  und  Gesetzen  auf  elf 
Abschnitte  vertheilt.  Unter  diesen  verdienen  besonderes  Interesse  die  Ab- 
schnitte 4,  5  und  6.  Der  IV.  Abschnitt  enthält  die  Gesetze  und  Bestimmungen 
über  die  Entmündigung  und  beginnt  mit  einer  Eabinetsordre  von  1804.  Der 
Runderlass  vom  24.  September  1880  würde  jedenfalls  besser  im  V.  Abschnitt  unter- 
gebracht sein.  Die  einschlägigen  Gesetze  sind  vollständig  und  ausführlich 
wiedergegeben,  doch  ist  nicht  ersichtlich,  warum  der  Verfasser  die  Vorschriften 
der  Zivilprozessordnung  von  denen  des  allgemeinen  Landrechtes  trennt»  Zwischen 
diesen  beiden  Kapiteln  finden  sichsämmtliche  Gebtihrenordnungen  nebst  dem  ftlr  die 
Medizinalbeamten  nicht  geltenden  Reisekostengesetz  vom  21.  Juni  18971 
Schliesslich  hat  die  Thätigkeit  des  Psychiaters  auf  dem  Gebiete  der  Arbeiter- 
versicherung, die  ebenfalls  in  diesem  Zusammenhange  erörtert  wird,  mit  der 
Entmündigung  nichts  zu  thun.    (S.  63  u.  ff.) 

Eine  gewisse  Unübersichtlichkeit  macht  sich  auch  in  dem  V.  Abschnitt, 
der  von  der  Aufnahme  lud  Entlassung  aus  Irren  -  Anstalten  handelt,  geltend; 
vielleicht  wtlrde  ein  Hervorheben  der  wichtigeren,  noch  giltigen  Bestimmungen 
von  Vorthcil  sein;  denn  es  folgt  hier  Neueres  und  Aelteres  in  bunter  Beihen- 
folge  (z.B.  S. 96—99).  Den  Runderlass  vom  30.  November  1894,  betreffend  die 
Aufnahme  geisteskranker  Niederländer,  vermissen  wir  ebenso  wie  die  so  wichtige 
Verfügung  des  Regierungspräsidenten  in  Aachen,  betreffs  üeberwachung  der 
ausserhalb  der  Anstalten  lebender  Geisteskranken. 


BesprechiiDgeD.  885 

Abfichnitt  VI  bringt  die  Bestimmangen  fiber  Beanfeichtigiuig  und  Revision 
der  Irren- Anstalten;  im  VII.  Abschnitt  sind  die  Vorschriften  über  Anlage  nnd 
Baa  von  Irren  -  Anstalten  enthalten.  Der  Abschnitt  ttber  Ansbildung  der  Aerzte 
in  der  Psychiatrie  scheint  nns  in  der  hier  beliebten  Ausführlichkeit  —  es  werden 
die  Prüfongsordnnngen  für  die  Staats*  und  Physikatsprttfnng  mitgetheilt  — 
ziemlich  entbehrlich;  nm  so  erfreulicher  ist  das  Kapitel  über  geisteskranke 
Sträflinge,  dem  die  Institutionen  der  Irren  -  Abtheilnng  Moabit  angefügt  sind. 

Das  Buch,  dessen  Verfasser  Geheimsekretär  im  Kultusministerium  ist, 
wird  zweifellos  vielen  Aerzten  sehr  zu  statten  kommen;  jedenfalls  würde  seine 
Brauchbarkeit  durch  straffere  Disposition  und  durch  Weglassen  des  Ueber- 
flüssigen  viel  gewinnen.  Dr.  Pollitz-Brieg. 

Dr.  C.  Thiem,  San.-Rath  und  leitender  Arzt  der  chirurgischen  und 
mechanischen  Heilanstalt  in  Cottbus:  Handbuch  der  ünfall- 
erkrankungen  auf  Grund  ärztlicher  Erfahrungen; 
nebst  einer  Abhandlung  über  die  ünfallerkrankungen  auf  dem 
Gebiet  der  Augenheilkunde  von  Dr.  Ehrenfried  Gramer,  Augen- 
arzt in  Cottbus.  Mit  108  Figuren,  im  Texte.  Stuttfi:art  1898. 
Verlag  von  Ferd.  Enke.  Gr.  8®;  918  Seiten.  Preis:  geh. 
24  Mark. 

Diese,  das  Gebiet  der  Unfallerkrankungen  erschöpfende  Arbeit,  welche 
als  Sonderabdruck  des  67.  Bandes  der  Deutschen  Chirurgie  soeben  erschienen 
ist,  behandelt  den  Gegenstand  als  eine  Wissenschaft,  wie  sie  sich  aus  der  ärzt- 
lichen Erfahrung  entwickelt  hat.  Die  Entscheidungen  der  Unfallberichte  werden 
wohl  hin  und  wieder  erwähnt,  jedoch  nicht  in  dem  Sinne  wissenschaftlicher 
Beweise  fttr  den  Zosanunenhang  der  Unfallsfolgen  mit  der  Höhe  der  Beute. 
Die  rein  sachverständige  Thätigkeit  des  Arztes  ist  also,  wie  es  die  gerichtliche 
Mmiizin  längst  fordert,  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Die  für  den  Arzt  wissenswerthen  Bestimmungen  und  Handhabungen  des 
Unfallgesetzes,  wobei  besonders  der  Bedeutung  der  Sdlionungs-  oder  GewOhnungs- 
rente,  sowie  der  Abfassung  der  Gutachten  und  des  vninden  Punktes  gedacht 
wird,  der  darin  liegt,  dass  der  Rentenempfänger  eine  angebliche  Verschlimmerung 
seines  Zustandes  selbst  nachweisen,  sich  also  auf  eigene  Kosten  ein  ärztliches 
Attest  beschaffen  muss,  führen  in  die  eigentliche  MiSerie  ein. 

Mit  Anlehnung  an  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  wird 
dieselbe  dann  an  der  Hand  einer  reichen  Literatur  in  23  Kapiteln  abgehandelt. 
Jedes  einzelne  derselben  beweist  die  gute  Beobachtungsgabe  des  Verfassers  auch 
nach  der  Richtung  der  Uebertreibung  und  Simulation. 

Aus  dem  vielen  Gebotenen  lässt  sich  in  dem  engen  Bahmen  einer  Be- 
sprechung nur  Einzelnes  hervorheben. 

Schon  seit  Jahren  hat  sich  Thiem  mit  dem  Studium  der  traumatischen 
Osteomyelitis  beschäftigt  und  auf  der  Naturforscher -Versammlung  in  Wien  die 
Anregung  daza  gegeben,  dass  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  eine  grössere 
Beachtung  seitdem  geworden  ist.  Das  reiche  Material  an  Krankengeschichten, 
welches  ihm  inzwischen  zugegangen,  hat  er  gehörig  gesichtet  und  kritisch 
beleuchtet.  So  ist  er  denn  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine  infektiöse  Knochenhaut-  und  Knochenmark- 
entzttndung  auf  einen  Unfall  nur  noch  bezogen  werden  kann,  wenn  sie  spätestens 
14  Tage  nach  diesem  aufgetreten  und  genügend  beobachtet  oder  bekundet 
worden  ist. 

Für  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  hätte  wohl  die  Mittheilung  einer 
geringeren  Anzahl  von  Krankengeschichten  genügt. 

Hervorzuheben  wären  ferner  die  Abhandlangen  ttber  die  Erkrankungen 
und  Verletzungen  der  Hüftgelenksgegend  und  über  die  Beckenbrüche,  denen 
eine  sehr  gute  Uebersicht  derjenigen  Verletzungen,  welche  zur  Verktlrzung 
oder  Verlängerang  des  Beines  führen  können,  sowie  eine  Beschreib ang  der 
Messungen  der  unteren  Gliedmassen  hinzugefügt  ist. 

Die  Abschnitte  ttber  die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  ttber  die 
Erkrankung  des  Bttckenmarkes  bieten  ebenso  wie  diejenigen  ttber  die  Prüfung 
des  Tastsinnes  und   der   Schmerzempfindung   beachtenswerthe   Anschauungen. 
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Ihnen  schliessen  sich  nach  gleicher  Bichtnng  die  Abhandlungen  über  die  Streck- 
mnaknlatnr  der  Finger  and  über  die  Inaktiyitfttsatrophie  an. 

Zum  ersten  Mal  dürften  die  dnrch  Unfall  herbeigeführten  oder  beeinr 
floBsten  Erkrankungen  der  Beckenorgane  des  Weibes  eine  besondere  Berück- 
sichtigung gefunden  haben,  deren  Bedeutung  für  die  landwirthschaftliche  und 
Teztil-Berufisgenossenschaft  nicht  zu  verkennen  ist. 

Betroflexio,  Anteflexio,  Anteversio  und  s&mmtliche  seitliche  Abweichungen 
der  Gebärmutter  können  nach  Thiem  niemals  als  Folgen  eines  Unfalls  ange- 
sehen werden,  dagegen  recht  wohl  Betroverdo  und  Vorfftlle  von  Scheide  und 
Gebftrmutter.  WiUirend  die  Beurtheilung  ersterer  als  Unfallsfolge  nicht  leicht 
ist,  bieten  letstere  in  dieser  Beziehung  weniger  Schwierigkeiten,  da  aus  dem 
Aussehen  der  vorgefallenen  Theile  schon  oft  auf  die  Dauer  der  Lageverände- 
mng  geschlossen  werden  kann.  Selbstredend  muss  ebenso,  wie  bei  der  be- 
haupteten durch  Unfall  herbeigeführten  Entstehung  von  Hernien,  eine  ausser- 
gewöhnliche  Betriebsanstrengung  zun&chst  erwiesen  sein. 

Was  dieses  Kapitel  sonst  bietet,  ist  die  Art  der  Zusammenstellung  der 
einzelnen  Verletzungen. 

Die  GesohwfÜste,  so  weit  sie  als  Folge  einer  Verletzung  in  Betracht 
kommen,  werden  einzeln  besprochen  und  der  Beweis  geführt,  dais  sie  nicht  in 
unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  gebracht  werden  kOnnen,  ihre 
Entstehung  vielmehr  auf  Beizerscheinungen  zurücj^eführt  werden  muss,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  des  Eiankheitsprozesses  eingetreten  sind. 

Die  nach  Photogrammen  aufgenonmienen  und  dem  Texte  beigegebenen 
Figuren  beziehen  sich  im  Wesentlichen  auf  Verftnderungen,  wie  sie  nach  Ver- 
letzungen der  Extremit&ten  eintreten.  Sie  erleichtem  das  Verständniss  der- 
selben ungemein. 

Als  Superfluum  konnte  die  mitunter  etwas  eingehende  Behandlung  der 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  einzelner  Organe  erscheinen; 
doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  das  Buch  seiner  ganzen  Anlage  naoh 
auch  Dei^enigen  Anhaltspunkte  für  die  Schlussfolgerungen  des  begutachtenden 
Arztes  geben  soll,  welche  berufen  sind  das  Gesetz  zur  Ausführung  zu  bringen. 

Gramer  hat  in  seiner  Arbeit,  welche  denAbschluss  des  ganzen  Werkes 
bildet,  Alles,  was  zur  Stellung  der  Prognose  und  zur  Beurtheilung  der  später 
eintretenden  Folgen  von  Augenverletzungen  von  Bedeutung  ist,  in  übersicht- 
licher Weise  zusammengestellt  und  durch  einschlägige  FUle  erläutert  Die 
Darstellung  ist  durchaus  klar  und  erschöpfend. 

So  kann  denn  dieses  Werk  allen  Aerzten,  welche  in  die  Lage  kommen, 
die  Folgen  irgend  eines  Unfalles  begutachten  zu  müssen,  als  ein  zuverlässiger 
Rathgeber  empfohlen  werden,         Dr.  Wiedner-Kottbus. 

Dr.  A.  Villaret,  Oberstabs-  und  Gamisonarzt  in  Spandau:  Hand- 
wörterbuch der  gfesammten  Medizin.  Zweite  gfänzlich 
neubearbeitete  Auflage.  Stuttgart  1897  und  1898.  Verlag  von 
Perd.  Enke.  4.-6.  Lieferung  zu  je  80  Seiten.  Gr.  8^  Preis: 
2  Mark  ffir  jede  Lieferung. 

Die  vorliegenden  Lieferangen  des  Handwörterbnches  zeigen  die  gleichen 
Vorzüge  wie  die  biaher  erschienenen;  denn  sämmtliche  bei  den  einzelnen  Stich- 
wörtern gebrachten  Artikel  sind  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend 
erweitert  yerbessert,  zam  Theil  sogar  gänzlich  umgearbeitet.  Das  gilt  auch 
betreffs  der  den  Medizinalbeamten  l^sonders  interessirenden  Artikel  ans  dem 
Gebiete  der  Hygiene,  z.  B.  über  Boden,  Branntwein,  Brot,  Butter,  Cholera, 
Desinfektion  n.  s.  w.  Wenn  diese  einzeben  Artikel  selbstverständlich  auch 
nicht  in  einem  die  ganze  Medizin  umfassenden  Handwörterbache  so  aosftthrlich 
als  in  einem  Spezialwerke  sind,  so  genügen  sie  doch,  am  sich  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Wissenschaft  schnell  and  sicher  zu  informiren  und  das  ist 
ja  der  hauptsächlichste  Zweck  des  in  Rede  stehenden  Werkes,  dem  es  in  jeder 
Hinsicht  gerecht  wird.  Rpd. 

Tagesnachrichten. 

Zar  Medisinai  -  Reform  wird  offiziös  geschrieben:  „In  einer  Provinz- 
Zeitang  ist  vor  Kurzem  die  Wiedergabe  eines  Gesetzentwurfes  zur  Medizinal- 
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refonn  veröffentlicht  worden,  der  von  Seiten  der  Zentralbehörde  den  fiegiemngs- 
Prftaidenten  Übermittelt  worden  ist.  Die  Bestimmnngen  dieses  Entwurfs  hal^n 
in  der  Presse  eine  mehrfach  anzutreffende  Kritik  gefunden.  Gegenstand  der 
letzteren  sind  insbesondere  die  Bestimmnngen  über  die  Bildung  der  Gesundheits- 
kommissionen  und  ttber  die  Stellung  der  Kreisärzte  gewesen.  Es  ist  bemängelt 
worden,  dass  nach  dem  Entwürfe  die  Gesundheits-Kommissionen  nur  in  Städten 
mit  mehr  als  5000  Einwohnern  —  nicht  aber  in  kleineren  Städten  und  in  Land- 
gemeinden —  gebildet  werden  müssen.  Aber  es  kann  doch  nicht  behauptet 
werden,  dass  in  jeder,  auch  der  kleinsten  Gemeinde  die  Bildung  einer  zweck- 
entsprechenden, sachverständigen  Kommission  angängig  oder  nothwendig  erscheinen 
müsse.  In  solchen  kleineren  Städten  und  auch  in  Landgemeinden,  in  denen  die 
entsprechenden  Voraussetzungen  vorhanden  sind,  soll  ja  auch  nach  dem  Entwurf 
eine  Gesundheitskommission  gebildet  werden  können.  —  Als  die  wichtigsten  Be- 
stimmungen des  Entwurfes  sind  in  der  Presse  allgemein  die  Bestimmungen  über 
die  Kreisärzte  angesehen.  Hier  setzt  nun  die  abfällige  Kritik  mit  der  Behauptung 
ein,  dass  zwar  die  Besoldung  der  Kreisärzte  (bisherigen  Ereisphysici)  auf- 
gebessert werden  solle,  dass  aber  diese  Aufbesserung  eine  eanz  unzulängliche 
sein  werde.  In  der  Tnat  bestimmt,  wie  die  «Neuen  Polit  ^achr.**  feststellen, 
der  Gesetzentwurf  über  die  Besoldung  der  Kreisärzte  nichts  weiteres,  als  dass 
diese  Besoldung  künftig  pensionsfthig  sein  soll.  Es  wäre  auch  eine  Massnahme 
ohne  Vorgang,  wenn  in  einem  solchen  Gesetzentwurfe  die  G^ehaltshöhe  der  be- 
treffenden Beamten  festgelegt  werden  würde.  Das  ist  Sache  des  Etats.  Diese 
einfache  Thatsache  muss  alle  in  der  Presse  auftauchenden  Berechnungen  über 
die  voraussichtljche  Höhe  der  Gehälter  der  klhiftigen  Kreisärzte  als  verfrüht 
und  hinfällig  erscheinen  lassen.*' 

Wir  sind  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  Gehaltshöhe  der  klknftigen  Kreis- 
ärzte zweckmässiger  durch  den  Etat  als  durch  Gesetz  geregelt  wird  (s.  die  Be- 
sprechung des  Entwurfes  in  Nr.  11  der  Zeitschrift) ;  hoffentUch  bringt  aber  diese 
Gdialtsregelung  keine  Enttäuschung,  sondern  straft  die  abfälligen  Kritiken  Lüge, 
welche  der  G^esetzentwurf  gerade  desshalb  in  der  Presse  erfa£ren  hat.  Dass  die 
beabsichtigte  Reform  nicht  ohne  Mehrausgaben  durchführbar  ist,  davon  ist  auch 
der  Finanzminister  überzeugt;  denn  in  dem  jetzt  veröffentlichten  Auszug  aus 
dem  an  Seine  Majestät  erstatteten  Immediat-Bericht  über  die  Finanzverwaltung 
Preussens  vom  1.  Juli  1890  bis  1.  April  1897  heisst  es  am  Schluss: 

«Die  geringste  Steigerung  der  Ausgaben  weisen  die  geistliche 
Verwaltung  und  das  Medizinalwesen  ^)  auf.  Indessen  wird  bei  dem  Medizinal- 
wesen, solmld  die  Medizinalreform  zu  Stande  kommt,  eine  weitere  Ausgabe- 
steigemng  erfolgen.*'    HoffenUich  ist  diese  nicht  zu  gering  1 


In  der  am  9.  d.  M.  abgehaltenen,  äusserst  zahlreich  besuchten  Sitzung 
der  Deutschen  Kolonialgesellschaft  in  Berlin  hielt  Geh.  Med.-Bath 
Prof.  Dr.  Koch  den  angektlndigten  Vortrag  über  seine  ärztliehen  Beobaeh- 
tungen  in  den  Tropen,  insbesondere  über  Malaria.  Er  unterscheidet  vier 
Arten  dieser  Krankheit,  von  denen  zwei  allerdings  selten  seien.  Die  häufigste  Art 
bezeichnet  er  als  Tropenmalaria,  die  sich  durdi  typische  Anfälle  charakterisirt 
tmd  bei  der  Chininbehandlung,  zur  rechten  Zeit  (etwa  6  Stunden  vor  dem  An- 
falle eingesetzt)  vorzügliche  Erfolge  aufweise.  Allerdings  treten  häufig  Rück- 
fälle ein,  die  oft  schwer  und  hartnäckig  verlaufen,  aber  gleichwohl  bei  plan- 
mässiger  Darreichung  des  Chinins  geheilt  werden  können.  Das  gefürchtete 
Schwarzwasserfieber  hält  Koch  nicht  für  Malaria,  sondern  für  Chininvergiftung. 
Betreffs  der  Verbreitung  der  Malaria  glaubt  er  weder  an  eine  unmittelbare 
Uebertragung  der  Parasiten,  noch  an  eine  durch  Wasser  oder  Luft  vermittelte, 
sondern  nimmt  vielmehr  an,  dass  sie  durch  Mosquitos  in  ähnlicher  Weise  wie 
beim  Texasfieber  eifolge.  Die  wichtigste  und  wirksamste  Schutzmassregel  sei 
der  Gebrauch  von  Mosquitonetzen  und  Besserung  der  WohnungsverhUtnisse 
unter  exakter  Chininbehandlung.    Die  Frage,  ob  es  eine  natürliche  Immunität 

Siebt,   wird  von    Koch  bejaht,  z.  B.  hätten  die  Küstenneger   eine  solche  da- 
ureh  erworben,  dass  sie  selbst  oder  ihre  Voreltern  die  Krankheit  überstanden 

^)  um  48808  Mark  pro  Jahr,  die  ausserdem  hauptsächlich  durch  erhöhte 
Ausgaben  an  die  Mitglieder  der  Prüfungskommission,  denen  erhöhte  Einnahmen 
an  Gebühren  gegenüb^stehen,  und  durch  Zuschüsse  an  das  Institut  fGir  Infektions« 
krankheiten  bedingt  sind. 
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hätten.  Deshalb  dürfe  man  auch  hoffen,  dass  noch  Methoden  der  künstlichen 
Immnnisirang  gefunden  würden.  Die  Erreichung  dieses  Zieles  würde  der  £r- 
obening  der  si^Onsten  nnd  fmchtbarsten  Länder  gleichkommen. 

Der  Vorsitzende  der  Kolonialgesellschaft,  Prinz  von  Arenberg  sowie 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Gehrhardt  sprachen  dem  Redner  den  Dank  für  seinen 
Vortrag  und  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  aus. 


In  Norwegen  ist  von  dem  dortigen  Storthing  ein  Gesetz,  betreffend 
die  Einführung  der  fakultativen  Feuerbestattung  angenommen  worden. 


In  Berlin  hat  am  6.  und  7.  d.  Js.  eine  Delegirtenversammlung  der 
preussischen  Landapotheker  getagt,  am  zweiten  Sitzungstage  gemeinsam 
.mit  dem  Vorstande  des  deutschen  Apothekervereins.  Die  zur  Verhandlung 
gekommenen  Fragen  betrafen  hauptsächlich  die  Arzneitaze  und  die  Standes- 
\vertretung. 

Betreffs  der  Arzneitaxe  wurde  beschlossen,  „an  geeigneter  Stelle  dahin 
:zu  wirken,  dass  die  Arbeitspreise  und  speziell  der  Dispensationspreis  in  Zukunft 
(derartig  erhöht  werden,  dass  dem  Apotheker  ein  seiner  verantwortungsvollen 
[Fhätigkeit  und  seiner  achtjährigen  Fachausbildung  entsprechender  Verdienst 
{gewährleistet  wird*^.  Eine  Erhöhung  mancher  Arbeitspreise  halten  wir  eben- 
faUs  für  gerechtfertigt;  sie  muss  aber  Hand  in  Hand  mit  einer  Ermässigung 
der  Preise  für  die  Arzneimittel  gehen;  denn  sonst  würde  sie  nur  zu  einer 
erneuten  Steigerung  der  Eonzessionswerthe  führen. 

Die  Erörterung  über  die  Frage  der  Standesordnung  führte  zu  dem 
Beschluss:  „Die  Königliche  Regierung  zu  ersuchen,  dem  Apomekerstande  eine 
wirkliche  aus  eigenen  Angehörigen  bestehende  Standesvertretung  zu  gewähren 
und  zwar  derart,  dass  die  jetzige  Vertretung  durdi  Hitglieder  des  ärztlichen 
Standes  aufhört  Diese  Standesvertretung  muss,  soweit  sie  im  Bahmen  der 
Selbstverwaltung  sich  bewegt,  aus  der  freien  Wahl  aller  approbirten,  im  Fache 
thätigen  Berufsgenossen  hervorgehen  und  zu  *U  &^  Besitzern,  zu  Vs  ^^  idtht 
besitzenden  Apothekern  bestehen.'^ 

Die  Bevormundung  der  Apotheker  durch  die  Aerzte  oder  vielmehr  dnrdi 
die  Medizinalbeamten  ist  ihnen  von  jeher  ein  Dom  im  Auge  gewesen;  so  lange 
aber  Ordination  und  Rezeptur  getrennt  bleiben,  werden  sie  sich  diese  wohl  in 
der  bisherigen  Form  gefallen  lassen  müssen.  Dem  Wunsche  der  preussischen 
Apotheker  nach  einer  eigenen  Standesvertretung  kann  man  dagegen  nur  bei- 
pflichten; er  wird  auch  voraussichtlich  recht  bald  in  Erfüllung  gehen. 


Aerstliche  Atteste  behufs  Auftiahme  Geisteskranker  in  Privat- 
irrenaastaltea.  Um  die  Au&ahme  Geisteskranker  in  Privatanstalten  bei 
dringlichen  Fällen  nicht  unnöthig  zu  erschweren,  erscheint  es  zweckmässig,  auf 
folgende,  nicht  selten  bemerkte  Unzulänglichkeit  in  der  Abfassung  des  dazu 
erforderlichen  ärztlichen  Attestes  aufmerksam  zu  machen. 

In  zartfühlender  Rücksicht  auf  Patienten  und  Angehörige  vermeiden  es 
die  Herren  Kollegen  oft  ängstlich,  zum  Sdiluss  die  Nothwen^keit  der  Auf- 
nahme „in  eine  Irrenanstalt'^  zu  betonen  und  gebrauchen  euphemistisch  die 
Ausdrücke:  .Nervenheilanstalt^^,  „Nervenanstalt*^,  „ Anstalt*'  oder  dergleichen 
mehr.  Allerdings  geht  aus  dem  Inhalt  der  dem  Sdüusspassus  vorhergehenden 
Erläuterung  meistens  hervor,  dass  es  sich  um  Geisteskranke  handelt  und  dass 
daher  wohl  die  Aufnahme  in  eine  geschlossene  Anstalt  gemeint  ist,  zumal 
Geisteskranke  in  offenen  Anstalten  nicht  Aufnahme  finden.  Trotzdem  verlangt 
die  Polizeibehörde  neuerdings  ausdrücklich,  „dass  nur  solche  Atteste  eingereiht 
werden,  in  welchen  gegebenen  Falls  die  Nothwendigkeit  der  Aufiiahme  in  eine 
Irrenanstalt  (oder  wenigstens  „geschlossene  Anstalt*')  bescheinigt  wird.  Eine 
Bezeichnung  wie  „Anstalt",  „Heilanstalt*  oder  „Nervenheiliuistalt**  etc.  muss 
als  unzureichend  angesehen  werden^** 

Handelt  es  sich  danach  auch  nur  um  eine  reine  Form,  so  liegt  es  doch 
im  Interesse  der  Kranken,  wenn  diese  Form  von  Seiten  der  Kollegen  stets  be- 
achtet wird.  San.-Ratii  Dr.  Edel-Gharlottenburg. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.Rapmund,  Reg.- u. Geh.  Med.-Rathi. Minden  i.W. 
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Personalien. 

Dentsohes  Beioh  und  Königreich  Prenasen. 


Anszeichnnngen :  Verliehen:  Das  Prädikat  Exzellenz:  dem 
«rsten  Leibarzt  Sr.  Majestät  General-  und  Korpsarzt  Prof,  Dr.  Lenthoid- 
Berlin,  den  Charakter  als  Geh.  San.-Rath:  dem Kreisphysikns San.-Eath 
Dr.  Jung  in  Weener;  —  derßothe  Adlerorden  IV.  Klasse:  dem  Stabs- 
arzt Dr.  F e r b e r  am  Kadettenhause  in  Plön;  —  der  Kronenorden  III.  KL: 
dem  Kreisphysikns  San.-Rath  Dr.  Do  hm  in  Heide  (Holstein). 

Die  Genehmigung  ert heilt  zur  Anlegung  des:  Grosskreuzes 
.des  Grossher'rl.  Türkischen  Medschidje-Ordens:  dem  Generalarzt 
Professor  Dr.  Czerny  in  Heidelberg;  die  dritte  Klasse  desselben 
Ordens:  dem  Stabs-  u.  Bataillonsarzt  Dr.  Tobold  in  Berlin  und  dem  Stabs- 
arzt Dr.  Müller,  Gesandtschaftsarzt  in  Teheran;  das  Ritterkreuz  des 
J&önigl.  Sächsischen  Albrechtsordens:  dem  Oberstabs-  und  Reg.-Arzt 
Dr.  Stech ow  in  Berlin. 

Ernannt:  Der  Kreiephysikus  Dr.  Wodtke  in  Thorn  zum  Begiernngs- 
iind  Medizinalrath  in  Köslin.      ' 

Gestorben:  Geh.  San.-Rath  Dr.  Bernholtz  aus  Berlin  in  Leipzig, 
Assistenzarzt  Dr.  Schwartau  aus  Alten werder  in  Harburg,  San.-Rath  Dr. 
Creutz  in  Flensburg,  Dr.  Bätzcndorf  in  Lebe,  Dr.  Thilenius  in  Marburg, 
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1.  Juli. 


Sektionsbefunde  bei  Pressluft-  (Caisson-)  Arbeitern. 

Von  Dr.  Emil  Scbäifer,  KreuassistenBant  in  Mains. 

Wenn  ich  im  Folgenden  über  einige  in  Gemeinscbaft  mit 
Herrn  Kreisarzt  Dr. Baiser- Mainz  konstatirte  Befunde  an  Leichen 
von  bei  Presslnftarbeiten  Vemngläckten  berichte,  so  war  mir  für 
diese  Mittheilang,  abgesehen  von  dem  umstand,  dass  sich  nnsere 
Beobachtongen  znm  Theil  auf  Veränderungen  erstrecken,  deren 
Vorkommen  entweder  überhaupt  noch  nicht,  oder  nur  in  der  älteren 
Literatur  vereinzelt  erwähnt,  in  neuerer  Zeit  aber  wieder  ange- 
zweifelt wurde,  zunächst  die  Erwägung  massgebend,  dass  die 
P.athogenese  der  Luftdruckerkrankungen  im  Gegensatz  zu  ihrer 
in  der  Literatur  erschöpfend  besprochenen  Symptomatologie  (von 
Bensellaeer,  Catsaras,  v.  Leyden,  Dräsche,  Hoche, 
Heller,  Mager,  t.  Schrötter)  und  speziell  unsere  Kenntnisse 
über  die  causa  mortis  bei  den  im  ersten  Shock  der  Luftdruckver- 
minderung  (Depression)  Verstorbenen  bis  jetzt  noch  keineswegs 
soweit  zum  Abschluss  gekommen  sind,  dass  die  VerOffenÜichung 
weiterer  Leichenbefunde  überflüssig  erscheinen  könnte. 

Ln  üebrigen  haben  bekanntlich  die  Luftdruckerkrankungen 
neben  dem  wissenschaftlichen  Interesse  für  die  Gutachter  eine 
aktuellere  Bedeutung  erlangt,  nachdem  das  Beichsversicherungs- 
amt  in  einer  Bekursentscheidung  Tom  5.  Juni  1897^)  sich  der 
von  Prof.  Fürstner  vertretenen  Ansicht  angeschlossen  hat,  dass 
die  Erkrankungen,  welche  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der 
Caissontechnik  stehen,  nicht  als  Gewerbekrankheiten,  sondern  als 
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Unfallverletzungen  im  Sinne  des  Gesetzes  aufzufassen  sind  und 
somit  auch  einer  Bentenentschädigung  unterliegen. 

Hinsichtlich  der  näheren  Verhältnisse,  unter  denen  in  unseren 
Fällen  die  Dekompression  und  das  Ableben  der  drei  Arbeiter  er- 
folgte, ist  zu  bemerken,  dass  die  plötzliche  Luftdruckverminderung 
nicht,  wie  dies  in  den  meisten  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  durch 
unvorsichtiges,  zu  rasches  Verlassen  des  Caisson  („Ausschleussen**) 
zu  Stande  kam,  sondern  sie  war  eine  vollständig  unvermittelte, 
geradezu  momentane,  aus  welchem  Umstände  sich  die  grosse  Aus- 
dehnung der  in  selten  prägnanter  Weise  an  den  Leichen  kon- 
statirten  Erscheinungen  zur  Genüge  erklärt. 

Thatbestand:  Am  3 1 .  April  vorigen  Jahi*es  verunglückten 
bei  den  Abteufungsarbelten  eines  Brunnes  in  einer  Brauerei  in  W. 
während  der  durch  pneumatische  Fundirung  erfolgenden  Ver- 
senkung eines  Bohres  in  eine  Tiefe  von  25  m  unter  Terrain  di*ei 
Arbeiter  in  der  Weise,  dass  der  die  Zuführung  der  Pressionsluft 
aus  dem  Kompressor  in  den  Schachtraum  bewerkstelligende  Gummi- 
spiralschlauch abriss,  in  Folge  dessen  die  komprimirte  Luft  unter 
heftigster  Detonation  ganz  plötzlich  aus  dem  Schachtraume  entwich 
und  zwar  mit  einer  solchen  Gewalt,  dass  sich  der  ganze  Fundi- 
rungsapparat  nahezu  1  m  noch  senkte,  es  nicht  nur  an  ver- 
schiedenen Stellen  bereits  eingelassener  ßohre  zu  Bohrbrüchen 
kam,  sondern  auch  in  der  Nähe  der  Fundii*ungs8telle  befindliche 
schwere  eiserne  Gegenstände  viele  Meter  weit  weggeschleudert 
wurden.  Wenige  Minuten  vor  10  Uhr  Voimittags  hatte  sich  der 
die  Arbeiten  beaufsichtigende  Bohrmeister  noch  mit  den  drei  im 
Caisson  befindlichen  Arbeitern  über  den  Stand  des  Wassers  ver- 
ständigt; das  Manometer  am  Kompressor  zeigte  seiner  Aussage 
nach  2,5  Atmosphärenüberdruck,  um  10  Uhr  erfolgte  die  Kata- 
strophe. Der  sofort  an  Stelle  erschienene  Bohrmeistor  fand  beim 
Oef&en  der  sogenannton  Lufthaube  die  drei  Arbeiter  am  Boden 
der  Kammer  liegend  als  Leichen  vor. 

Aus  den  Gerichtsakten  geht  hervor,  dass  die  drei  Arbeiter, 
die  schon  seit  langer  Zeit  bei  pneumatischen  Fundirungsarbeiten 
ohne  gesundheitliche  Schädigung  beschäftigt  wurden,  früher  stete 
gesund  waren,  eine  Thateache  die  bezüglich  des  einen  Arbeiters 
durch  das  Fehlen  jeglicher  anderweiten  Organveränderungen  bei 
der  Autopsie  Bestätigung  fand,  wähi*end  auch  hinsichtlich  der 
beiden  anderen  sich  keine  Anhaltspunkte  ergaben,  wonach  die- 
selben als  körperlich  ungeeignet  (chronische  Herz-  und  Lungen- 
erkrankungen, Nasen-  resp.  Ohrenleiden)  zur  Verwendung  in  der 
Caissontochnik  im  Sinne  des  §.  25  der  Unfallverhütungsvorschriften 
der  Tiefbauberufsgenossenschaft  gelten  konnten. 

Die  gerichtliche  Sektion  und  die  beiden  Leichenbesich- 
tigungen wurden  22  Stunden  p.  m.  vorgenommen. 

Erster  Fall.^) 

A.  Aenssere  Besichtigung. 

1.  Leiche  eines  etwa  40j&hrigen  sehr  kräftig  gebauten,  gnt  genfthrten 
Mannes  mit  starker  Masknlatnr. 

')  Die  an  den  drei  Leichen  vorgefnndenen,  znm  Theil  recht  ausgedehnten 
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2.  Leiehenstanre  an  den  grossen  und  kleinen  Qelenken  yorhanden,  ge- 
ringer Leichengemch. 

8.  Hautfarbe  an  Gesicht  und  an  beiden  Ohren  anffallend  blanroth,  ebenso 
am  Hals  bis  zn  den  Schnltem,  an  der  Bmst  bis  znr  Höh«  der  dritten  Bippe 
beiderseits  and  den  seitlichen  Partien  beider  Oberschenkel. 

4.  Kopf  unverletzt;  beide  Ohren  frei,  insbesondere  ohne  blutigen  Ausflnss. 

5.  Bindehäute  beiderseits  lebhaft  roth  mit  stark  geschlängelten  er- 
fassen, am  innem  Band  der  rechten  Hornhaut  ein  st^nadelkopfgrosser 
Bluterguss. 

6.  Nasenlocher  frei,  aus  dem  Mund  quillt  blutiger,  mit  Buss  unter- 
mischter Schleim. 

7.  Die  Haut  in  der  Mitte  des  Kinnes  in  der  Ausdehnung  von  2  cm  bis 
auf  den  Knochen  schräg  durchtrennt;  zwischen  den  zackigen  Wundrändem  ein« 
zelne  unregelmässige  G^websbräcken ;  spontan  und  noch  stärker  nach  der  zwecks 
genauer  Untersuchung  vorgenommenen  Erweiterung  der  Wunde  entleerte  sich 
aus  dem  Gewebe  reichlich  dunkelkirschfarbiges  Blut  mit  Stecknadelkopf-  bis 
bohneogrossen  Luftblasen  innig  durchmischt. 

8.  Am  Backen,  ausgenommen  die  Druckstellen,  tief  blaurothe  Marmori- 
rung.  Beim  Binschneiden  quillt  dunkelrothci,  allenthalben  mit  feinsten  Luft- 
bläschen durchsetztes  Blut  aus  den  stark  gefüllten  Gefössen. 

B.  Innere  Besichtigung. 

Brust  und  Bauch. 

9.  Bei  Führung  des  regelrechten  Schnittes  durch  die  Haut  vom  Kinn  bis 
zur  Schamfuge  tritt  aus  den  gut  gefüllten  Gefössen  dunkles,  mit  Luftblasen 
innig  vermengtes  Blut  aus;  besonders  stark  am  Hak;  dasselbe  nimmt  (unter 
Einwirkung  des  Luftsauerstoffes)  sehr  bald  hellrothe  Farbe  an.  Bei  der  vor- 
sichtigen Eröffnung  des  stark  gewölbten  Abdomens  hört  man  das  lautzischende 
Geräusch  der  ausströmenden  Luft.  Aus  der  Bauchhöhle  drängen  sich  die  stark 
geblähten  Gedärme  vor. 

Etwa  ein  öOpfennigstÜckgrosser  Bluterguss  im  lockeren  Unterhautzell- 
gewebe über  dem  hsübmondförmigen  Ausschnitt  am  Brustbein. 

10.  Zwerchfell  rechts  oberer  Band  der  sechsten,  links  oberer  Band  der 
siebenten  Bippe. 

11.  Die  Gefässe  des  fettreichen  Netzes  mit  Blut  und  Gasblasen  stark 
gefüllt;  Dünn-  und  Dickdarmschlingen  hellblauroth  mit  starker,  bis  in  die 
kleineren  Verzweigungen  sichtbarer,  überall  durch  perlartig  aneinander  gereihte 
Luftblasen  unterbrochener  GefässfüUung. 

12.  Leber  überragt  den  Bippenrand  in  der  Brustwarzenlinie  um  4  cm; 
in  der  Beckenhöhle  ein  knapper  Esslöffel  hellgelber  Flüssigkeit.  In  der  zum 
Samenstrang  verlaufenden  Blutader  zahlreiche  hin-  und  herverschiebliche 
Gasblasen. 

a.  Brust. 

13.  Beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  tritt  unter  lautem  Zischen  und  frei 
von  Fäulnissgeruch  eine  grosse  Menge  Gas  aus.  In  den  inneren  Brustdrüsen- 
gefässen  (Art.  und  Yen.  mamm.  int)  ist  die  Blutsäule  durch  Luftblasen  an  zahl- 
reichen Stellen  unterbrochen. 

14.  Die  beiden  nur  wenig  zurückgesunkenen  Lungen  bedecken  die  Seiten- 
theile  des  etwa  in  Handtellergrösse  frei  vorliegenden  Herzbeutels  vollständig. 
Unter  dem  im  Uebrigen  unveränderten  Lungenüberzug  erheben  sich  besonders 
H.  0.  in  grosser  Anzahl  bis  bohnengrosse  Luftblasen ;  keine  Blutaustritte  an 
oder  in  der  Nähe  dieser  Stellen. 

15.  Im  linken  Brustfellraum  ca.  50  ccm  dunkebothen,  feinschaumigen  Blutes. 

16.  Herzbeutel  und  äusserer  Ueberzag  des  Herzens  ohne  Besonderheiten.^) 
Herz  etwas  grösser  als  die  geballte  Faust  des  Mannes,  Muskulatur  der 

oberflächlichen  Hautabschürfungen  an  Bauch  und  den  Extremitäten  sind  durch 
Fall  der  Arbeiter  und  gewaltsames  Schleifen  derselben  auf  dem  Boden  in  Folge 
der  heftigen  Erschütterung  entstanden.  Auch  sie  beweisen  uns  die  bedeutende 
Vehemenz  der  einwirkenden  Gewalt. 

0  Zwecks  Nachweises  der  freien  Gase  im  Herzen  lasse  man  der  Heraus- 
ausnahme des  Herzens  aus  dem  Thorax  die  Ligatur  der  grossen  Gefässstämme 
vorausgehen.    Eröffnung  dos  Herzens  unter  Wasser. 
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linken  Kammer  derb,  rechte  Kammer  schlaff  wie  ein  Lappen  nnd  vollständig 
zasammengesanken.  In  der  linken  Vorkammer  etwa  zwei  EsslOffel  dünnflüssigen, 
siarkschanmigen  Blntes,  rechts  etwa  tin  Esslöffel  Blntes  von  gleicher  Beschaffen- 
heit. Beide  Kammern  leer,  zwischen  den  grossen  Schlagadern  zwei  kleine* 
fl&chenförmige  Blutergüsse.  Wandstärke  rechts  0,4,  links  1,8  cm.  Klappen  nnd 
Segeltaschen  ohne  Bes.,  innerer  üeberzng  zart.  In  den  vorderen  und  hinteren 
m£isig  gefüllten  Kranzarterien  reichliche  leicht  verschiebbare  Luftblasen. 

17.  Linke  Lunge  gross  und  gednnsen,  überall  stark  lufthaltig  mit  durch- 
scheinenden Randpartien;  an  vielen  Stellen,  besonders  H.  U.,  Blutaustritte 
zwischen  dem  Organ  und  dessen  Üeberzug,  bis  zur  Grösse  eines  10  Pfennigstückes 
und  2  mm  Dicke.  Oberlappen  intensiv  hellroth,  Unterlappen  mehr  dunkelroth; 
besonders  über  die  Schnittfläche  des  letzteren  ergiesst  sich  viel  schaumiges  Blut ; 
dasselbe  findet  sich  in  den  auch  der  Länge  nach  aufgeschnittenen  Lnngen- 
gefBlssen. 

Luftröhrenäste  frei,  bis  in  die  kleineren  Verzweigungen  reichliche  punkt- 
förmige Blutaustritte  in  die  Schleimhaut. 

18.  Rechte  Lunge  in  allen  wesentlichen  Punkten  wie  die  linke. 

19.  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  Mund-  und  Rachenorgane  düster  blauroLh, 
im  Rachen  ein  Ballen  zähen  Schleimes,  der  (offenbar  durch  Lampenruss)  intensiv 
schwarz  geförbt  ist. 

20.  Schleimhaut  am  Kehldeckel  und  Kehlkopfeingang  dunkelblauroth  mit 
stark  gefüllten  Gefässen;  in  der  Gegend  der  falschen  Stimmbänder  blasenförmig 
von  der  Unterlage  abgehoben,  unterhalb  der  beiden  wahren  entsprechend  deren 
ganzen  Länge  ein  ausgedehnter  flächenförmiger  Blnterguss. 

In  der  Höhe  des  Rineknorpels  beginnend  und  bis  in  die  Verzweigungen 
der  Luftröhre  herabreichend  zahlreiche  bis  erbsengrosse  Blutungen  unter  die 
Schleimhaut. 

b.  Bauch. 

21.  Milz  voluminös,  mit  gespannter  Kapsel;  über  die  dunkelrothe  Schnitt* 
fläche  ergiesst  sich  feinschaumiges,  dunkles  Blut  in  grosser  Menge. 

22.  Linke  Niere:  im  uimiegenden  Gewebe  ein  flacher,  4  cm  langer  und 
2  cm  breiter  frischer  Blnterguss ;  Oberfläche  rothblau  mit  stark  gefüllten,  stern- 
förmig verzweigten  Gefässen;  aus  Mark-  und  Rindensubstanz  quillt  reichlich 
schaumiges  Blut;  stark  hervortretende,  wie  Punkt  an  Punkt  aneinandergereihte 
Knäuelgefässe ;  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  intensiv  roth-blau  in  Folge  der 
sich  bis  in  die  kleinsten  Aeste  erstreckenden  starken  Gefässfttllung. 

23.  Rechte  Niere  im  Wesentlichen  wie  linke. 

24.  Hyperämie  und  Ecchymosen  der  Darmschleimhaut,  der  Harnblase,  des 
Mast-  und  Zwölffingerdarmes. 

25.  Auf  die  Schnittfiäche  der  (von  jeglichen  Fäulnisserscheinungen  freien) 
Leber  ergiesst  sich  schon  spontan  eine  grosse  Menge  mit  Gasblasen  unter- 
mischten Blutes. 

26.  An  zahlreichen  Stellen  des  Leer-  und  Blinddarmes  Blntaustritte  unter 
die  Schleimhaut;  an  anderen  Stellen  ist  die  Schleimhaut,  ohne  dass  es  sn 
Blutungen  gekommen,  in  Folge  Luftansammlung  auseinander  gewichen  und 
blasig  emporgehoben. 

27.  Das  fettreiche  Gekröse  enthält  prall  mit  Blut-  und  Luftblasen  ge- 
füllte Gestose  und  ist  an  vielen.Stellen  theils  zu  einzelstehenden,  theils  zu  kon- 
fluirenden  Luftblasen  bis  Bohnengrösse  aufgebläht 

28.  In  beiden  grossen  Bauchgefässen  Gasblasen  von  verschiedener  Grösse 
enthaltendes  Blut 

IL  Kopf. 

29.  Harte  Hirnhaut  gespannt,  mit  gut  gefüllten  Gefässen;  ebenso  wie 
hier  findet  sich  auch  in  den  Gefässen  der  weichen  Hirnhaut,  im  oberen  Längs- 
blutleiter,  in  den  Syl  vi 'sehen  Arterien  und  den  Schlagadern  des  Willis' sehen 
Gefässnetzes  am  Hurngrund  die  Blutsäule  durch  massenhafte  Luftblasen  unter- 
brochen. Die  Windungen  des  Gehirns  sind  auffallend  glatt,  das  Marklager  ist 
exquisit  weiss  und  zeigt  bei  durchweg  guter  Konsistenz  nur  wenig  leicht  zer- 
fliessende  Blutpunkte,  ebenso  das  Gewebe  aller  übrigen  Himtheile.  Auch  in  den 
Adergeflechten  und  der  Gefässplatte  feinschaumiges  Blut,  desgleichen  in  den 
stark  gefüllten  Blntleitem  des  Schädelgrundes.  (Auf  Eröffnung  des  Rücken- 
markkanals musste  leider  verzichtet  weriien.) 
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Vorläufiges  Gatachten: 

1.  Der  Obduzirte  ist  in  Folge  der  starken  Gasentwickelung 
innerhalb  des  ganzen  Blutgefasssystems  und  dadurch  bedingter 
Hemmung  des  Blutkreislaufes  zu  Grunde  gegangen. 

2.  Die  Gasentwickelung  wurde  offenbar  durch  plötzliche  und 
starke  Luftdruckverminderung  (Dekompression)  verursacht. 

Zweiter  Fall. 
Aeussere  Besichtigung. 

1.  AoffaUend  rothblane,  schmntzigriolette  bis  schwarzblaue  Marmorirung 
der  Haat  des  Oesichtes,  des  Halses,  der  Brost  and  der  Extremitäten:  überall 
sind  dem  kirscbsaftfarbigen,  an  der  Lnft  schon  nach  sehr  knrzer  Zeit  heU- 
roth  werdenden  Blut,  das  ansschliesslich  in  den  Gtefftssen  liegt,  in  reichlicher 
Menge  Gasblasen  beigemischt,  die  ans  den  Einschnitten  in  das  Gewebe  ähnlich 
wie  Kohlensäure  aus  einer  geöffneten  Sodawasserflasche  entweichen. 

2.  Hyperämie  und  Ecchymosen  der  Bindehäute  beider  sehr  prall  ge> 
spannter  Augäpfel;  am  rechten  inneren  Lidwinkel  ist  die  Bindehaut  zu  einer 
bohnengrossen  Luftblase  emporgehoben;  unter  derselben  kein  Blutaustritt. 

8.  Aus  beiden  Nasenlöchern  und  dem  Mund  fliesst  blutige,  stark  sdiaumige 
Flfissigkeit. 

4.  Bauch  durch  Gase  stark  trommelartig  aufgebläht;  erhebt  sich  weit 
über  das  Brustbein« 

Dritter  Fall. 

Neben  den  tttr  den  zweiten  Fall  beschriebenen  Verände- 
rungen, welche  sich  der  Hauptsache  nach,  womöglich  noch  mar- 
kanter auch  im  dritten  Fall  konstatiren  Hessen,  so  dass  ich  zwecks 
Vermeidung  voll  Wiederholungen  auf  bezügliche  Detailangaben  ver- 
zichten kann,  ftthre  ich  hier  besonders  Folgendes  an: 

Aeussere  Besichtigung. 

1.  Die  ganze  Leiehe  erschien  wie  aufgetrieben  und  erinnerte,  abgesehen 
von  dem  frischen  Hautkolorit  und  der  Abwesenheit  des  Verwesungsgeruches  wie 
fiberhaupt  jeglicher  Fäulnisserscheinnngen,  an  das  „gigantische'^  Aussehen  älterer 
Wasserleichen;  insbesondere  Kopf  und  Hals  stark  gäunsen. 

2.  Aeussere  und  innere  grosse  Halsblutader  stark  gefüllt  mit  dunkelem, 
flflssigem  Blut;  durch  die  freigelegten  Gefässe  schimmert  Gas  in  Blasen-  und 
Bläschenform  perlartig  durch;  beim  Einschneiden  in  die  grosse  rechte  Hals- 
schlagader sinkt  das  Lumen  zusammen  und  das  Geflto  erscheint  dann  der  Begel 
entsprechend  flach  und  glatt.  Das  in  massiger  Menge  angesammelte  Blut  ist 
mit  Luftblasen  innig  durchmangt. 

8.  Der  Brustkorb  ist  aiOfallend  stark  gewölbt,  fassförmig,  beim  Betasten 
ist  auf  beiden  Seiten  starkes  Knistern  zu  fühlen,  besonders  stark  in  der  vorderen 
rechten  Achselgegend.  Aus  verschiedenen  eingeschnittenen  Stellen  rechts  und 
links  entweicht  Luft  unter  hOrbarem  Geräusch.  Die  aufigfeblähten  Maschen  des 
Zellgewebes  sinken  zusammen,  während  sie  an  anderen  durch  den  Schnitt  nicht 
eröffneten  Stellen  sich  als  Luftblasen  von  verschiedener  Grösse  vordrängen. 
Beichliche  Blutaustritte  in  die  Unterhaut  im  Bereich  der  seitlichen  und  hinteren 
Achselgegend  beiderseits  bis  an  den  Rtti^en  sich  erstreckend  in  solcher  Anzahl, 
dass  dieselbe  in  dichtstehender,  punkt-  resp.  strichförmiger  Anordnung  schmutzig 
violett  bis  blansohwarz  gesprenkelt  erscheint.  Beim  Einschneiden  werden  hier 
wie  an  der  das  gleiche  Aussehen  bietenden  linken  Schulterblattgegend  massen- 
haft Gasblasen  verschiedenen  Kalibers  enthaltende  Blutaustritte  konstatirt. 

4.  Die  sub  8  erwähnte  Veränderungen  des  Ünterhautzellgewebes  an  der 
Brust  lassen  sich  in  gleicher  Weise  auch  am  linken  Ober-,  sowie  am  rechten 
Ober-  und  Vorderarm  nachweisen,  sind  besonders  stark  ausgesprochen  in  der 
rechten  Ellenbeuge.  An  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes  8  bis  bohnen- 
grosse  blaurothe  Verfärbungen  der  Haut  und  desgleichen  zahlreiche  an  der 
Beugeseite  des  linken  Oberarmes;  das  Gewebe  bis  in  die  oberen  Schichten  der 
Muskulatur  von  stark  sohaumigem  Blut  durchtränkt;  in  den  grossen  Blutgefässen 
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am  Ann    neben    m&ssigen   Mengen  kinchsaftlarbigen  Blutes  Lnftblasen   von 
wechselnder  Grösse. 

5.  Bauch  wie  eine  Trommel  aufgetrieben,  ans  den  oberhalb  der  Scbamfnge 
probeweise  darchtrennten  Banchdecken  entströmt  mit  zischendem  Geräusch  Gas 
ohne  besonderen  Gerach;  ans  dem  Schnitt  drängen  sich  prall  geblähte  Darm- 
schlingen hervor. 

Bei  der  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  am  mensch- 
lichen Körper,  welche  aus  dem  Einfluss  jähen  Luftdruckwechsels 
resultiren,  stehen  bekanntermassen  sich  noch  zwei  Theorien 
gegenüber: 

1.  Die  von  Hoppe-Seyler  inaugurirte,  später  von  Bert 
durch  zahlreiche  Experimente  gestützte  und  erweiterte  sogen. 
Gastheorie:  Da  bei  dem  zu  rasch  vollzogenen  Uebergang  aus 
komprimirter  Luft  in  solche  von  normalem  Atmosphärendruck  die 
in  das  Blut,  die  Körpergewebe  oder  deren  Flüssigkeiten  aufge- 
nommenen Gase  ihre  Tension  mit  dem  äusseren  Luftdruck  nicht 
mehr  in  entsprechender  Weise  auszugleichen  vermögen,  werden 
die,  je  nach  der  Höhe  des  Druckes  bis  zur  Erreichung  des  physi- 
kalischen Sättigungskoefflzienten  absorbirten  Gase  aus  dem  Blute 
plötzlich  entbunden;  sie  sind  als  freie  Gasblasen  Störungen 
für  den  Kreislauf,  führen  zu  luftembolischer  Verstopfung  der 
Blutgefässe,  speziell  der  Lungen-,  Hirn-  etc.  E[apillaren  und 
können  je  nach  der  Ausdehnung  des  Prozesses  den  plötzlichen 
Tod  des  betreffenden  Individuums  veranlassen,  wie  dies  in  unseren 
Fällen  geschehen  ist. 

Was  speziell  die  chemische  Konstitution  der  entbundenen 
Gase  betrifft,  so  erinnern  wir  hier  daran,  dass  die  Leydeii'sche 
Ansicht,  es  handele  sich  der  Hauptsache  nach  um  Sauerstoff  (aus 
dem  Blut)  oder  Kohlensäure  (aus  den  Plasmaflflssigkeiten),  bereits 
von  Bert  angefochten  wurde,  der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
Stickstoff  als  schädliches  Agens  lenkte,  was  schon  a  priori  in 
Anbetracht  der  aus  der  Physiologie  bekannten  Absorptionsverhält- 
nisse der  drei  erwähnten  Gase  ganz  plausibel  erscheinen  musste. 
Bert  stützte  sich  nicht  blos  auf  positive  Analysen,  sondern  auch 
auf  Kontroiproben,  durch  welche  er  zeigte,  dass  bei  rascher  De- 
kompression aus  N  freier  oder  N  armer  Atmosphäre  Gas  in  schäd- 
lichen Mengen  aus  dem  Blut  überhaupt  nicht  frei  wird.  Eine 
weitere  Bestätigung  fanden  die  B  er  tischen  Prüfungen  in  dem 
Ergebniss  der  neuesten  experimentellen  Untersuchungen  von 
Heller,  Mager,  v.  Schrötter  (Pflüger's  Arch.,  Bd.  67  1.  c), 
welche  durch  chemische  Analyse  den  exakten  Nachweis  der  erheb- 
lichen Steigerung  der  N-Werthe  in  dem  nach  der  Dekompression 
freigewordenen  Blutgasgemisch  lieferten. 

2.  Die  besonders  in  England  und  Amerika  noch  sehr  ver- 
breitete sogen.  Kongestions-  (mechanische)  Theorie,  welche 
auf  der  Erwägung  basirt,  dass  bei  plötzlicher  Dekompression  in 
Folge  der  veränderten  Druckverhältnisse  an  der  Körperoberfläche 
abnorme  Blutvertheilung,  allerlei  Zirkulationsstörungen  mit  ihren 
Folgezuständen  in  den  inneren  Organen  und  besonders  im  Zentral- 
nervensystem zu  Stande  kommen. 

Beizufügen  ist  noch,  dass,  ohne  einen  einseitigen  Standpunkt 
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hiermit  vertreten  zu  wollen,  Dräsche  (Oesterr.  Sanitätswesen; 
1896,  Nr.  15)  neben  ausdrücklicher  Anerkennung  der  vollen  Be- 
rechtigung der  Oastheorie  auch  die  Einwirkung  der  in  den  Caissons 
vorhandenen,  chemisch  noch  nicht  genauer  analysiiten  Perspirations- 
und  Sespirationsprodukte  berücksichtigt  hat;  er  vertiitt  die  Ansicht, 
dass  sich  sowohl  im  Blut,  wie  im  Gewebe  gasige  und  zugleich 
giftige  Oxydationsprodukte  bilden,  welche  bei  erhöhtem  Atmosphären- 
druck und  grösserer  Anhäufung  an  und  für  sich  schon  schwere 
Zufälle  hervorzurufen  vermögen.  Vielleicht  finden  auf  diese  Weise 
jene  nicht  sehr  häufigen  Fälle  von  graven  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens Erklärung,  welche  während  der  Arbeit  im  Caisson 
selbst,  also  unter  direktem  Einfiuss  der  Pressluft  beobachtet  sind, 
während  man  unter  Caissonerkrankungen  meistens  nur  jene  Fälle 
zusammenfasst,  in  welchen  sich  charakteristische  Gesundheits- 
schädigungen erst  beim  Verlassen  des  Caisson  (Ausschleussen) 
oder  nur  kurze  Zeit  später  einstellen  und  zwar,  wie  bereits  er- 
wähnt, in  Fol<ge  zu  raschen  Uebergangs  aus  der  Press- 
luft im  Caisson  in  eine  Atmosphäre  von  normalem  Druck. 

Gerade  hinsichtlich  der  Pathogenese  dieser  zuletzt  erwähnten 
Fälle,  die  uns  im  Folgenden  ausschliesslich  beschäftigen  sollen, 
können  unsere  Beobachtungen  insofern  Interesse  beanspruchen,  als 
sie  zur  Evidenz  die  Richtigkeit  der  Gastheorie  darthun.  Gegen 
die  Stichhaltigkeit  der  Hoppe-Seyler-Bert'schen  Auffassung 
hat  erst  kürzUch  Bensellaeer,  ein  Anhänger  der  Eongestions- 
theorie,  als  beweisendes  Moment  den  Umstand  hervorgehoben, 
dass  man  nur  in  recht  wenigen  Fällen  von  rasch  nach  der  De- 
kompression Verstorbenen  die  Existenz  von  freien  Blutgasen  in 
den  Gefässen  nachweisen  konnte,  im  Gegensatz  zu  dem  sehr 
häufigen  Obduktionsbefund  von  Hyperämie  der  inneren  Organe,  die 
sich  noch  mit  anderen  Veränderungen,  welche  man  nicht  selten 
beim  Erstickungstodt  findet,  z.  ß.  Ecchjrmosen  vergesellschaftet. 
Dass  aber  negative  Sektionsbefiinde  für  die  Pathogenese  der  hier 
in  Bede  stehenden  Erkrankungen  nicht  in  dem  von  Bensellaeer 
und  anderen  Autoren  erwähnten  Sinn  Verwerthung  finden  können, 
ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus  den  verdienstvollen  Untersuchungen 
von  V.  Schrötter,  Heller,  Mager,  ebenso  wie  dieselben  in 
gleich  einwandfreier  Weise  die  Bedeutungslosigkeit  der  bis  in  die 
letzte  Zeit  auch  von  v.  Cyon  vertretenen,  oben  kurz  charakteri- 
sirten  Eongestionstheorie  selbst  zeigen. 

Die  Ausdehnung  der  bei  der  Autopsie  zu  konstatirenden 
Veränderungen  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Druckhöhe 
der  Pressluft,  der  Aufenthaltsdauer  in  derselben  und  der  Baschheit 
der  Dekompression.  Liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  in  nur 
massigen  Quantitäten  im  Zirkulationssystem  entbundene  Gas  ohne 
sich  zu  grösseren  Massen  anzusammeln  durch  die  Lungenthätigkeit 
wieder  entfernt  werden  kann,  also  in  jenen  Fällen,  in  welchen  es 
noch  nicht  zu  tiefer  greifenden  Funktionsstörungen  von  Lunge 
und  Herz  gekommen  ist,  so  wird  nach  Verschwinden  der  Pressions- 
erscheinungen vollständige  Wiederherstellung  erfolgen  können. 
In  anderen  Fällen  aber  sind  durch  die  kompensatorisch  gesteigerte 
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Mehrleistung  des  Herzens  und  der  Lungen  zwar  die  frei  ge- 
wordenen Gase  aus  der  Blutbahn  entfernt,  aber  die  Energie  des 
Herzmuskels  ist  hierdurch  in  solcher  Erheblichkeit  erschöpft  worden, 
dass  unter  den  Erscheinungen  von  HerzinsufiSzienz  Stunden  resp. 
Tage  lang  nach  stattgehabter  Dekompression  noch  der  Tod  eintritt. 
Bei  dieser  Sachlage  wird  die  Obduktion  im  Zii*kulationssystem 
allerdings  kein  freies  Gas  mehr  nachweisen  können,  sondern  nur 
die  dm*ch  Erlahmung  der  Herzthätigkeit  verursachten  sattsam 
bekannten  Stauungserscheinungen.  In  wieder  anderen  (ebenfalls 
verhältnissmässig  protrahirt  verlaufenden)  Fällen,  in  welchen  die 
Gasentbindung  nicht  sehr  hochgradig  war,  ist  die  Fortschaffung 
und  Weiterbeförderung  der  Gase  gegen  die  grossen  Venenstämme 
und  in  die  rechte  Kammer  noch  möglich,  bei  der  Nekropsie  findet 
man  lediglich  in  der  rechten  Herzkammer  Gasansammlung  und 
zwar  meist  als  gi*össere  Blasen  neben  vollständigem  Fehlen  (oder 
nur  ganz  isolirtem  Auftreten)  in  den  peripherwärts  gelegenen 
Gefässgebieten. 

In  unseren  Fällen  verursachte  die,  in  des  Wortes  vollstem 
Sinne  momentan  erfolgte  Dekompression  des  bereits  4  Stunden 
auf  die  drei  Arbeiter  einwirkenden  Ueberdruckes  von  2,5  Atmo- 
sphären eine  so  ausgedehnte  Gasentbindung  im  ganzen  Gefäss- 
system,  dass  man  sich  schwerlich  einen  anderen  als  so  plötzlichen 
Tod,  wie  er  thatsächlich  statt  hatte,  erwarten  durfte. 

Diese  kurze  Erwägungen  mögen  zum  Verständniss  der  viel- 
fachen üebergänge  und  lediglich  graduellen  Modifi- 
kationen des  pathologisch  anatomischen  Befundes  genügen. 

Betrachten  wir  uns  jetzt  noch  die  bislang  bekannt  gewordenen 
Todesfälle  bei  Pressluftarbeitem  etwas  näher,  deren  Gesammtzahl 
sich  inklusive  unserer  drei  Fälle  jetzt  auf  135  beläuft,  ^)  so  liegen 
im  Ganzen  überhaupt  nur  über  18  erschöpfende  Sektionsprotokolle 
vor,  die  zur  Feststellung  der  Todesursache  Verwendung  finden 
können;  9  haben  einen  für  Luftembolie  vollständig  negativen  Be- 
fund und  stehen  (wie  oben  erörtert,  ja  nur  scheinbar)  im  Gegen- 
satz zu  den  Beobachtungen  von  Heiberg,  Eatschanowsky, 
Dethlefsen  und  dem  einen  von  v.  Schrötter,  Heller,  Mager 
mitgetheilten  Fall,  wo  die  Luftansammlung  im  Herzen  und  in  den 
Venen  kaum  anders  denn  als  Luftembolie  gedeutet  werden  kann. 

Den  Nachweis  freier  Blutgase  auch  im  arteriellen 
Gefässsystem  zu  erbringen,  hatte  bisher  nur  v.  Wenusch 
Gelegenheit  (Carotis  Pulmonalarterie,  Gefässe  des  Pfortadersystems 
Omentum  etc.);  als  zweiter  Fall  ist  der  von  mir  sub  1  beschriebene 
mit  seinem  für  den  luftembolischen  Tod  so  charakteristischen 
Sektionsergebniss  anzureihen.  Obgleich  in  unseren  beiden  anderen 
Fällen  nur  eine  Leichenschau  und  keine  regelrechte  Autopsie 
äusserer  Verhältnisse   halber  ermöglicht  war,   gewinnt  doch  zu- 

^)  Eine  ttbersicktliche  tabellarische  Zusammenstellang  derselben  findet  sich 
in  der  v.  Sehr  Otter 'sehen  Pablikation  ans  der  Wiener  medizinischen  Klinik 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift;  1897,  Nr.  24  ff.)-  Die  Eenntniss  von 
drei  weiteren  Fällen  verdanke  ich  einer  liebensifflrdigen  Privatmittheiinng  des 
Herrn  Dr.  y.  Sehr  Otter- Wien. 
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nächst  für  den  Fall  II  in  Bttcksicht  aaf  die  starke  Fällung  der 
peripheren  Hautgefässe  mit  teinschaumigem  Blut  (bei  der  Ab- 
wesenheit jeglicher  Fäulnisserscheinungen)  die  Annahme  von  Luft- 
embolie eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit ;  in  unserem 
Fall  III  —  dem  dritten  bis  jetzt  in  der  Literatur  verzeichneten  — 
wurde  ja  die  Ansammlung  freier  Gase  nicht  nur  in  den  grossen 
Halsblutadem,  sondern  auch  in  der  rechten  Carotis  u.  Art.  brachiaUs 
mit  Bestimmtheit  festgestellt. 

Was  unsere  übrigen  Leichenbefunde  anlangt,  so  erscheinen 
neben  der  multiplen  Luftembolie  die  weitverbreiteten  Eapillar- 
ecchymosen  und  zum  Theil  recht  umfangreichen  Blutextravasaten 
in  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Hautemphysem  an 
Bumpf  und  den  Extremitäten  (Fall  IQ),  sowie  die  freie  Gasan- 
sammlung in  den  grossen  Eörperhöhlen  als  Pneumothorax  resp. 
Tympanites  bemerkenswerth.  Das  Vorkommen  von  Hautemphysem 
ist  bis  jetzt,  so  weit  ich  die  bezüglichen  Veröffentlichungen  über- 
blicken kann,  im  Ganzen  nur  in  vier  Fällen  (von  Charron,  Cat- 
saras,  Watelle  und  Heiberg)  erwähnt.  Die  Frage  zu  dis- 
kutiren,  ob  dasselbe  eine  sekundäre  Erscheinung  darstellt,  wie 
V.  Sehr  Otter  anzunehmen  geneigt  ist,  erscheint  mir  bei  dem  bis 
jetzt  so  spärlich  vorliegenden  Beachtungsmaterial  noch  nicht 
zweckmässig.  Dass  die  LokaUsation  desselben  im  Gegensatz  zu 
der  Mittheilung  von  Charron  nicht  von  der  Verlaufsriditung  der 
gi*ossen  Gefässe  abhängt,  beweist  mein  Fall  III.  Da  sich  das 
Emphysem  feiner  auch  an  Stellen  entwickelte,  an  welchen  nach- 
weisbare Zerreissungen  des  Gewebes  mit  Extravasaten  nicht  zu 
konstatiren  waren,  so  ist  die  Annahme  seiner  Provenienz  lediglich 
aus  den  in  dem  Lymphge&sssystem  zur  Absorption  gekommenen 
Gasmengen  sehr  wahrscheinlich.  Analog  erklärt  sich  wohl  auch  das 
im  Fall  I  konstatirte  Emphysem  der  Kehlkopf-  und  Darmschleimhaut, 
des  Gekröses,  das  subpleurale  Emphysem,  sowie  die  freien  Gas- 
ansammlungen in  Brust-  und  Bauchhöhle,  Befunde,  die  in  der  bis- 
herigen £[asuistik  überhaupt  noch  nicht  erwähnt  sind. 


,,Smnlo8e  Trunkenheit'^  in  foro. 

Von  Dr.  Bergmann  -  Nenmarkt  in  SchL 

Im  September  vorigen  Jahres  gab  in  einer  Schwurgerichts- 
Verhandlung  wegen  Körperverletzung  mit  tödtlichem  Ausgange 
der  Präsident  einem  Zeugen  die  Belelu'ung,  dass  „sinnlos  trunken^ 
derjenige  wäre,  welcher  vollständig  ohne  Sinne  wäre.  Der  An- 
gesagte, der  nach  Aussage  der  Zeugen  zur  Zeit  der  Begehung 
der  That  zweifellos  stark  betrunken  gewesen  war,  konnte  sich  bis 
zum  Moment  der  That  an  alle  Vorgänge  erinnern,  der  §.51  des 
Strafgesetzbuches  fand  auf  ihn  keine  Anwendung,  er  wurde  schuldig 
befunden  und  verurtheilt.  Verfasser,  welcher  als  Sachverständiger 
der  Verhandlung  beiwohnte,  fand  die  Definition  des  Präsidenten 
bedenklich  und  beschloss,  über  diesen  so  überaus  wichtigen  Gegen- 
stand die  einschlägige  Literatur  zu  studiren  und  das  Resultat, 
sowie  seine  eigenen  Erfahrungen  zu  veröffentlichen. 
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Selbstverständlich  ist  „sinnlose  Trunkenheit''  eine  nur  dem 
Laien  geläufige  Bezeichnung  für  einen  solch  hohen  Grad  der 
Trunkenheit,  dass  deren  Vorhandensein  zur  Zeit  der  That  die 
Strafbarkeit  der  letzteren  ausschliesst,  sie  stellt,  mit  anderen 
Worten,  einen  Grad  der  Trunkenheit  dar,  durch  den  ein  solcher 
Zustand  von  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt  wird,  dass  durch  ihn 
die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  ist.  Bezeichnet  man 
nun  mit  „Bewusstsein''  denjenigen  Zustand  des  Gehirns,  bei  dem 
dasselbe  fähig  ist,  Eindrücke  von  der  Aussenwelt  zu  perzipiren, 
das  eigene  Sein  zu  empfinden  und  Willensimpulse  abzugeben,  so 
ist  einleuchtend,  dass  der  Gesetzgeber  im  §.51  des  Strafgesetz- 
buches unter  Bewusstlosigkeit  nicht  das  vollständige  Fehlen  des 
Bewusstseins  verstanden  wissen  wollte,  in  welchem  Zustande  selbst- 
verständlich Willensfreiheit  und  Aktionsfähigkeit  und  überhaupt 
der  Wille  fehlt,  eine  strafbare  Handlung  wie  überhaupt  eine  Hand- 
lung aus  Motiven  unmöglich  ist,  vielmehr  nur  von  einer  Beflex- 
thätigkeit  des  Individuums  die  Rede  sein  kann.  ^)  Im  §.  51  wird 
gerade  die  Aktionsfähigkeit  vorausgesetzt  und  nur  die  Freiheit  der 
Selbstbestimmung  ausgeschlossen.  Nicht  die  völlige  Abwesenheit 
des  Bewusstseins,  sondern  ein  unvollständiges,  lückenhaftes,  mehr 
oder  minder  getrübtes  Bewusstsein,  eine  Bewusstseinsstörung, 
welche  so  erheblich  ist,  dass  durch  sie  die  Willensfreiheit  des 
Thäters  in  Bezug  auf  die  That  ausgeschlossen  erscheint,  ist  ge- 
meint. Es  kann  Bewusstsein  vorhanden  sein,  aber  dessen  innerer 
Zusammenhang  aufgehoben,  indem  es  bezüglich  der  That  und  ihrer 
Folgen  seinen  Dienst  versagt,  weil  ihm  die  Kontinuität  verloren 
gegangen  ist.^ 

Wenn  demnach  allzuhäufig  die  Ansicht  geltend  gemacht  wird, 
dass  nur  dann  dem  Angeschuldigten  die  Wohlthat  des  §.51  zu 
Theil  werden  dürfe,  wenn  er  zur  Zeit  der  That  bis  zur  gänzlichen 
Bewusstlosigkeit  trunken  war,  so  ist  diese  Ansicht  unbedingt  in*ig. 
Die  freie  Willensbestimmung  kann  ausgeschlossen  werden,  auch 
wenn  der  Thäter  kurz  vor  oder  nach  der  That  nicht  den  Eindmck 
totaler  Betrunkenheit  machte. 

Die  Frage  nach  der  Zurechnungsfahigkeit  Trunkener  beant- 
wortet der  Richter  zumeist  auf  Grund  der  Zeugenaussagen.  Doch 
dürfte  gerade  hier  die  Zuziehung  des  Gerichtsarztes  als  Sachver- 
ständiger erforderlich  sein.  Nirgends  in  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie tritt  die  Individualität  des  Menschen  so  in  den  Vorder- 
grund wie  bei  der  Trunkenheit ;  nirgends  ist  demnach  so  sehr  eine 
individualisirende  Beurtheilung  erforderlich  als  bei  fraglicher  Zu- 
rechnungsfahigkeit eines  Betrunkenen.  Nicht  das  Quantum  des 
genossenen  Alkohols  ist  entscheidend;  die  Umstände,  unter  denen 
es  genossen  wurde,  die  Gemüthsstimmung,  äussere  Vorgänge,  die 
von  den  Zeugen  nicht  immer  wahrgenommen  werden,  spielen  eine 
heivonugeüde  Bolle.  Die  grosse  Anzahl  von  Verbredben  gegen 
die  Peraon,^)  welche  im  Alkoholismus  verübt  werden,  macht  es 

^)  Olshansen:  Kommentar  zum  Strafgesetzbuch  fflr  das  Deutsche 
Beioh.    Berlin  1892. 

*)  Schwarze:    Qerichtssaal;  Bd.  XXXHI,  1888 
')  Bär:    Der  Alkoholismus.    Berlin  1878. 
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von  vornherein  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  Alkohol- 
genuss  in  der  verschiedensten  Weise  den  Charakter  des  Menschen 
beeinflusst.  Selbstüberschätzung,  Rechthaberei,  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit sind  die  ersten  Staffeln  auf  der  Stufenleiter  der  Ex- 
zesse, die  der  Rausch  hervorbringt,  und  deren  letzte  nicht  selten 
Mord  und  Todtschlag  sind.  Sehr  wichtig  ist  die  Ei'fEihrung,  dttss 
Gewohnheitstrinker,  femer  Individuen,  die  früher  Schädelver- 
letzungen oder  Himerschütterungen  davongetragen,  dann  solche 
mit  erblicher  Disposition  zu  Gehimkrankheiten,  mit  abgelaufenen 
Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  häufig  eine  Intole- 
ranz gegen  Alkohol  aufweisen,  aus  welcher  die  schwersten  Exzesse 
resultiren.  ^)  Grosse  Hitze,  vorangegangene  Aufregung,  schlechte 
Lutt  des  Lokals,  in  dem  dem  Alkohol  zugesprochen  wird,  oder  die 
Einwirkung  frischer  Luft  nach  dem  Verlassen  eines  solchen,  können 
wesentlich  dazu  beitragen,  bei  anscheinend  vorher  nur  massig  be- 
rauschten Menschen  jene  plötzliche  Ueberwältigung  der  Psyche 
herbeizuführen.')  Hieraus  geht  hervor,  dass  der  einzelne  Fall  in 
seiner  konkreten  Gestaltung  aufgefasst  und  sowohl  nach  der  Indi- 
vidualität des  Thäters  wie  aus  den  besonderen  die  Trunkenheit 
begleitenden  Umständen  beurtheilt  werden  muss.  Die  Trunkenheit 
erzeugt  keine  krankhafte  Störung  sui  generis,  sondern  solche 
Störungen  der  Gehirnfunktionen,  £e  auch  anderen  Erkrankungs- 
formen zukommen.  Sie  kann  fast  alle  Formen  der  wirklichen 
Geisteskrankheiten  bis  zur  Mania  acutissima  darstellen,  ist  aber 
durch  das  Transitorische  von  ihnen  unterschieden.^ 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  Grade  der  Trunkenheit  auf- 
zustellen und  danach  die  Zurechnungsfähigkeit  zu  bemessen.^) 
Doch  gehen  die  einzelnen  Stadien  unvermerkt  in  einander  über, 
und  die  verschiedenen  konstitutionellen  und  .accidentellen  Momente 
gestalten  den  Ablauf  der  Erscheinungen  zu  einem  so  irregulären, 
dass  eine  derartige  Eintheilung  ohne  praktische  Bedeutung  ist. 

Manche  Psychologen  haben  femer  den  Satz  aufgestellt,  dass 
jede  Trunkenheit  ein  unfreier  Zustand  sei  und  somit  Zurechnungs- 
unfähigkeit begründe.  Dies  ist  ebenso  falsch  wie  die  schon  oben 
bekämpfte  Ansicht,  dass  erst  dann  die  Zurechnungsfähigkeit  des 
Trunkenen  aufgehoben  sei,  wenn  derselbe  kein  Bewusstsein  mehr 
habe.  Sehen  wir  uns  die  Wirkung  des  Alkoholgenusses  näher  an, 
so  finden  wir  im  Anfange  erhöhte  Rsizbai'keit  der  Gehimfunktionen. 
Die  geistigen  und  körperlichen  Aktionen  werden  lebhafter,  geben 
sich  kund  in  erhöhter  Phantasie,  Schwatzhaftigkeit,  Leichtsinn, 
vermehrter  Neigung  zu  gesetzwidrigen  Handlungen.  Ein  solcher 
Zustand  ist  bereits  geeignet,  die  freie  Willensbestimmung  zu  be- 
einträchtigen und  das  Bewusstsein  zu  verdunkeln.  Doch  wird 
Niemand  zweifeln,  dass  hier  noch  volle  Verantwortlichkeit  besteht, 

^)y.  Krafft-Ebing:  Lehrbnch  der  gerichtlichen  P^chopathologie. 
Stnttgart  1881. 

')  Skrzeczka:  Holzendorff  s  Handbnch  des  Deutschen  Strafrechts. 

')  Schwartzer:  Die  Bewosstlosigkeitsznstftnde  als  Strafansschliessongs- 
grflnde.    Tttbingen  1878. 

*)  Berner:  Grundlinien  der  kriminalistischen  Imputationslehre.  Berlin 
1843. 
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und  auch  die  Berufung  auf  besondere  konstitutionelle  Veranlagung 
der  Reizbarkeit  wird  den  Thäter  nicht  straffrei  machen,  höchstens 
Strafmilderung  bewirken.  ^)  Wenn  nun  durch  fortgesetzten  Genuss 
von  Alkohol  die  Himkongestion  zunimmt,  kann  sie  schliesslich  zu 
Sinnösverwirrung  führen,  in  welcher  die  Freiheit  der  Willensbe- 
stimmung völlig  aufgehoben  ist,  Wahnvorstellungen  die  Oberhand 
gewinnen  und  den  Trunkenen  zu  den  schwersten  Verbrechen  treiben 
können,  besonders  wenn  plötzliche  oder  heftige  Aff'^te  sich  mit 
der  Wirkung  des  Alkohols  kombiniren.  In  solchem  Stadium  des 
Rausches  ist  der  Trunkene  noch  weit  entfernt  von  völliger  Be- 
wusstlosigkeit.  Er  befindet  sich  vielmehr  in  einem  Zustande  re- 
lativer Bewusstlosigkeit,  in  welchem  das  Bewusstsein  so  zusammen- 
hanglos ist,  dass  sich  IiTthum  und  Unwissenheit  bezäglich  sonst 
bekannter  Dinge  nicht  mehr  vermeiden  lassen,  das  Bewusstsein 
nur  betreffs  der  einzelnen  That  oder  ihrer  Folgen  seinen  Dienst 
versagt.  *) 

Es  ist  einleuchtend,  dass  ein  derartig  Trunkener  noch  mit 
der  Aussenwelt  verkehren,  mit  seiner  Umgebung  zusammenhängend 
sprechen  und  handeln  kann,  und  nicht  selten  dürften  daher  Zeugen 
die  Frage  des  Richters,  ob  der  Angeschuldigte  „sinnlos  trunken^ 
war,  nach  der  Eingangs  wieder  gegebenen  Definition  verneinen. 
Nicht  di€  Zeugen,  sondern  der  Sachverständige  ist  daher  berufen, 
sie  zu  beantworten. 

Ein  wichtiges  Kennzeichen  für  solchen  Zustand  ist  meist  der 
Mangel  jeglicher  Erinnerung,  ein  Zeichen,  das  natürlich, 
wie  Casper')  sagt,  mit  Kritik  des  Einzelfalles  in's  Auge  zu 
fassen  ist.  Oft  sind  Angeklagte  erstaunt,  sich  im  Geßingniss  zu 
finden,  empfinden  Scham  und  Reue  über  die  ihnen  zum  Vorwurf 
gemachte  Handlung.  Dem  Richter  aber  scheint  die  Zurechnungs- 
föhigkeit  nicht  ausgeschlossen,  die  behauptete  Amnesie  nichts  als 
Leugnen,  weil  Zeugen  bekunden,  dass  der  Angeklagte  sich  dem 
Beamten  widersetzt,  ihn  beleidigt,  seinen  eigenen  Namen  und 
Stand  richtig  angegeben,  momentan  richtige  Wahrnehmungen  ge- 
macht, überhaupt  zu  erkennen  gegeben  habe,  dass  er  scheinbar 
seiner  Sinne  mächtig,  scheinbar  bei  Bewusstsein  gewesen  sei. 

Ein  Trunkener  verlässt  z.  B.  am  hellen  Tage  seine  Woh- 
nung, stellt  sich  mit  entblössten  Genitalien  auf  die  belebte  Strasse, 
um  Urin  zu  entleeren  und  kehrt  erst  auf  die  thätliche  Einwirkung 
seiner  Frau  hin  in's  Haus  zurück.  Er  stellt  jedoch  Erinnerung 
an  die  That  in  Abrede,  trotzdem  er  seine  Frau  erkannt  hat,  allein 
in  seine  Wohnung  gegangen  ist.  Bei  der  gerichtlichen  Verhand- 
lung wurde  mit  Recht  als  erwiesen  erachtet,  dass  der  Ange- 
schuldigte zui*  Zeit  der  That  „sinnlos  trunken''  gewesen.  Ein 
anderer  Trunkener  überfällt  auf  der  Strasse  eine  Frau,  wird  aber 
bei  dem  Versuch,  ihr  Gewalt  anzuthun,  ergriffen  und  in's   6e- 


^)  Die  Beatknmnngen  des  Bomischen  Bechts,  des  Kanonischen  Bechts, 
desgleichen  anderer  Gesetzgebungen.  S.  anch  Berner  1.  c,  und  Brack: 
Zar  Lehre  yon  der  kriminalistischen  Zorechnangsf&higkeit.    Breslau  1878. 

')  Berner:  Lehrbuch  des  deutschen  Strafrechts.    Leipzig  1884. 

')  Casper-Liman:  Handbuch  der  gerichtL  Medizin;  1889,  Bd.  L 
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fftngniss  gebracht,  wo  er  länger  als  24  Standen  ächläft  und  beim 
Erwachen  jeglicher  Erinnerung  an  die  Vorgänge,  die  zu  seiner 
Verhaftung  geführt  hatten,  ermangelt.  Er  wurde  ebenfalls  frei- 
gesprochen. 

In  diesen  aus  richterlicher  Praxis  mitgetheilten  Fül&a  war 
keineswegs  das  Bewusstsein  zur  Zeit  der  That  völlig  erloschen, 
vielmehr  nur  in  Bezug  auf  die  inkriminirte  Handlung  getrübt,  die 
Handlung  selbst  vielleicht  die  Folge  einer  Sinnestäuschung,  eines 
augenblicklichen  Impulses.  Aus  solchen  Motiven  entstehen  oftmals 
auch  Majestätsbeleidigungen,  Gotteslästerungen,  Injurien. 

Wenn  ich  hier  auf  den  Fall  zurückkomme,  von  dem  ich  bei 
diesen  Betrachtungen  ausgegangen  bin,  so  geschieht  es  nicht,  um 
den  Spruch  der  Geschworenen,  den  ich  persönlich  für  richtig  halte, 
zu  kritisiren,  sondern  um  die  Schwierigkeiten  der  Feststellung 
sogenannter  „sinnloser  Trunkenheit^  an  einem  weiteren  Beispiele 
zu  zeigen. 

Der  Arbeiter  N.  sass  im  September  vorigen  Jahres  an  einem  Montag 
Vormittag  mit  mehreren  bei  dem  Bau  der  Zuckorfabrik  in  M.  beschäftigten 
Arbeitern  in  einem  überfüllten  nnd  überhitzten  Lokal  und  sprach  fleissig  der 
Flasche  zn,  als  sich  ein  dem  N.  von  früher  her  verfeindeter,  als  Trtihkenbold 
bekannter  nnd  deswegen  ans  seiner  Stellnng  als  Gemeindeschreiber  entlassener 
Mann  zn  ihnen  setzte,  welcher  den  N.  dnrch  Sticheleien  nnd  anzügliche  Beden 
reizte,  so  dass  Thätljchkeiten  nur  darch  das  beschwichtigende  Eingreifen  der 
anderen  Arbeiter  verhütet  wnrden.  Später  bekam  N.,  der  einmal  hinans- 
gegangen  war,  im  Hansflnr  mit  einem  Arbeiter  Streit,  kehrte  nach  Brledignog 
desselben  anscheinend  ohne  jede  Aufregung  in  die  Gaststabe  zurück  und  ver- 
setzte beim  Herantreten  an  den  Tisch  den  ruhig  und  ahnungslos  dasitzenden, 
schwer  betruDkenen  Gemeindeschreiber  mit  der  flachen  Hand  einen  Schlag  an 
die  Brust,  so  dass  deräelbe  überrücks  mit  dem  Stuhl  umfiel  und  sich  nicht  mehr 
zu  erheben  vermochte.  Man  hielt  ihn,  da  er  zu  schlafen  schien,  für  total  be- 
trunken und  trufir  ihn  in  den  Garten,  wo  er  nach  etwa  2  Stunden  todt  aufge-. 
landen  wurde.  Die  von  mir  als  zweitem  Obduzeuten  ausgeführte  Sektion  ergab 
keine  Schädelverletzung,  dagegen  als  Todesursache  einen  grossen  Bluterguss 
zwischen  dura  und  pia  mater  der  rechten  Grosshim -Hemisphäre.  In  der  Vor- 
untersuchung und  ebenso  in  der  Verhau dlung  vor  dem  Schwurgericht  zu  B. 
konnte  der  Angeklagte,  ein  sonst  ordentlicher  Mann,  der  einen  sehr  sympathischen 
Eindruck  machte,  sich,  wie  schon  Eingangs  bemerkt,  aUer  Vorgänge  und  Einzel- 
heiten jenes  Vormittags  erinnern,  nur  den  Moment,  als  er  an  den  Tisch  trat 
und  dem  Verunglückten  den  Schlag  an  die  Brust  versetzte,  woUte  er  vollständig 
aus  der  Erinnerung  verloren  haben.  Die  Sachverständigen  konnten  die  Frage 
des  Präsidenten,  ob  der  Angeklagte  zur  Zeit  der  That  „sinnlos  betrunken^  ge- 
wesen, nicht  beantworten,  da  eine  Untersuchung  des  Angeklagten  nicht  statt- 
gefunden hatte.  Er  wurde  schuldig  gesprochen  und  verurtheilt,  trotzdem  aus 
den  vielfach  seitens  mehrerer  Geschworenen  an  den  Präsidenten  wie  an  die 
Sachverständigen  gerichteten  Fragen  die  Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit 
des  Angeklagten  ersichtlich  zu  Tage  traten. 

Solche  Zweifel  würden  sicher  vermieden  werden,  wenn  der 
Angeklagte  auf  seinen  körperlichen  und  geistigen  Zustand  durch 
den  Gerichtsarzt  untersucht,  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  aus 
den  Aussagen  der  Zeugen  allein  festgestellt  würde. 

Der  Sachverständige  hat  durch  Aufnahme  einer  genauen 
Anamnese  etwaige  erbliche  oder  erworbene  Disposition  zu  Hirn- 
krankheiten festzustellen,  durch  sorgfältige,  besonders  auf  das 
psychische  Verhalten  und  körperliche  Anomalien  gerichtete  Unter- 
suchung des  Angeklagten,  sowie  unter  Berücksichtigung  der  Um- 
stände des  konkreten  Falles  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der 
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Angeschuldigte  die  That  in  einem  Zustande  Yon  Bewusstlosigkeit 
begangen  habe,  durch  den  seine  freie  Willensbestimmung  ausge- 
schlossen war;  die  Zurechnungs&higkeit  festzustellen,  ist  alsdann 
allein  Sache  des  Eichters. 

In  vorstehenden  Ausführungen  ist  fast  ausschliesslich  auf  die 
akute  Trunkenheit  Bezug  genommen  worden.  Die  Folgen  des 
chronischen  Alkoholismus:  Delirium  tremens,  Schwachsinn  und  die 
übrigen  Formen  psychischer  Entartung,  erfordern  keine  andere 
Beurtheilung  hinsichtlich  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit  wie  die 
eigentlichen  Psychosen. 

Fasse  ich  kurz  zusammen,  wohin  ich  mit  meinen  Erörte- 
rungen ziele,  so  verstehe  ich  unter  Bewusstlosigkeit  im  Sinne  des 
§.61  des  Strafgesetzbuches  nicht  eine  völlige  Aufhebung^  sondern 
nui*  eine  Störung  des  Bewusstseins  in  Beziehung  auf  die  strafbare 
Handlung,  während  das  Bewusstsein  von  der  Aussenwelt  theil- 
weise  erhalten  sein  kann. 

Für  die  Beurtheilung  solcher  durch  Trunkenheit  hervor- 
gerufenen Zustände  iE(t  der  Sachverständige  kompetent,  nicht 
der  Zeuge. 

Die  Amnesie  ist  ein  wichtiges  Zeichen  für  vorhanden  ge- 
wesene „sinnlose  Trunkenheit^. 

Die  Begutachtung  der  durch  Trunkenheit  hervorgerufenen 
Bewusstlosigkeitszustände  hat  nach  denselben  Regeln  zu  ge- 
schehen, wie  sie  für  die  Beurtheilung  fraglicher  Geisteszustände 
bestehen. 

Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  IV.  SitKunn:  dem  Vereins  der  Medizlnal- 
Beamten  des  Be|c*-BeK.  Onmbiimeii  am  1^.  Dezember  1807 

SU  Insterbnrn:  im  Oesellschaftohanse. 

Auf  der  Tagesordnung  stand: 

1.  Geschäftliches. 

2.  Bericht  über  eine  Reise  nach  Ungarn  und  die  Bekämpfung  der 
Granulöse  daselbst:  Dr.  v.  Gizycki-Lyck. 

3.  Bericht  über  den  XII.  internationalen  medizinischen  Kongress 
in  Moskau  und  die  hygienischen  Einrichtungen  in  Moskau  und  Peters- 
burg: Dr.  y.  Kobylecki-Gumbinnen,  Dr.  Pfeif  er- Stallupönen,  Dr.  Forst- 
r  e  u  t  e  r  -  Heinrichswalde. 

Anwesend  sind  die  Ereisphysiker:  Blumenthal-Insterbnrg,  Forst- 
reut er -Heinrichswalde,  Herrendoerfer-Rag:nit,  v.  Kobylecky-Gnm- 
binnen,  Pfeiffer -Stallupönen,  Ploch-Darkehmen,  Wolffberg -Tilsit, 
und  Eehler-Gumbinnen,  ausserdem  der  prakt.  Arzt  (pro  pbysic.  approb.) 
Y.  Gizycki-Lyck  als  Gast 

Der  Vorsitzende,  Sanitätsrath  und  Kreisphysikus  Dr.  Surminsk  i-Lyck, 
ist  am  Erscheinen  in  der  Versammlung  yerhuidert,  deshalb  eröffnet  Forst - 
reut  er  an  seiner  Stelle  die  Sitzung. 

Derselbe  begrttsst  die  Versammlung  und  gedenkt  des  vor  wonigen  Tagen 
verstorbenen  Eollegen  Ereisphysikus  Dr.  Bert  hold -Sensburg.  Die  Versamm- 
lung ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

Ausgeschieden  sind  aus  dem  Verein  ausser  dem  Ebengeuannten :  Ereis- 
wundarzt  Dr.  Bohrend t-Skaisgirren  durch  seine  Versetzung  als  Ereisphysikus 
nach  Mehrungen  und  Ereisphysikus  Dr.  Hassenstein-Pillkalien  durch  seine 
Versetzung  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Greifenberg  i./P.  Neu  eingetreten  ist 
Ereisphysikus  Dr.  Ploch-Darkehmen,  so  dass  der  Verein  zur  Zeit  23  Mit- 
gUeder  zählt. 
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Dr.  y.  Gizycki  referirt  überPankt2  der  Tagesordnung.  (Der  Vortrag 
wird  voranssichtlich  in  einer  der  nächsten  Nammem  der  Zeitschrift  yerOffent^ 
licht  werden.) 

Der  Vorsitzende  spricht  dem  Referenten  seinen  Dank  für  den  äusserst 
iuterensanten  und  instruktiven  Vortrag  aus. 

Zu  Punkt  3  der  Tagesordnung  berichtet  Forstreuter  über  Findelhäuser 
in  Russland,  über  das  Findeihaus  in  Moskau  und  die  mit  demselben  verbundene 
Maternit6.  Dr.  Forstreuter-Heinriohswalde. 


mennter  internationaler  Moncrefis  für  Hyic^ene 

nnd  Demo^rraphle. 

(Fortsetzung.) 

Als  dritte  Mittheilung  aus  dem  Gebiete  der  unsichtbaren  Lebewesen  ist 
der  Vortrag  von  Sanarelli  (Montevideo)  Über  myxomatöse  Krankheit  der 
Kaninchen  anzuführen.  Die  zu  Versuchszwecken  gezüchteten  Kaninchen  dieses 
Forschers  erkrankten  unter  Erscheinungen,  wie  Hyperplasien  an  den  Uebergangs- 
stellen  der  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  und  Bildung  von  Tumoren  in  der 
Körperhaut,  die  einen  elastisch -gelatinösen  Inhalt  aufwiesen  und  als  myxo- 
matose  Neubildungen  anzusehen  waren.  Mikroorganismen  waren  in  den  Neu- 
bildungen weder  mikroskopisch,  noch  durch  Kulturen  nachweisbar.  Durch  kleinste 
Organtb eilchen,  oder  durch  Spuren  von  Blut,  bezw.  Sekreten  der  erkrankten 
Thiere,  19sst  sich  aber  die  Krankheit  übertragen.  Sie  ist  also  infektii^s.  Das 
fragliche  Virus  wird  durch  chemische  Desinfektionsmittel  weniger  beeinflusst,  als 
die  bekannten  Mikroorganismen,  z.  B.  wird  die  Wirksamkeit  durch  sechsstündige 
Einwirkung  von  1  ^/oo  Sublimat  fast  gar  nicht  beeinträchtigt.  Dagegen  be- 
wirkt die  Erwärmung  auf  55^  C.  sichere  Abtödtung  des  Erregers.  Mäuse, 
Meerschweinchen,  Affen  und  Geflügel  erweisen  sich  refraktär  gegen  die  fragliche 
Krankheit;  ein  Hund  wurde  mit  Erfolg  infizirt.  Bei  Menschen  zeigte  sich  nach 
Einspritzung  des  Virus  in  die  Glutaealgegend  eine  Schwellung  und  auffallende 
Schmerzhaftigkeit  im  Augapfel.  Das  Blutserum  von  Thieren,  welche  die 
Krankheit  überstanden  hatten  und  später  wiederholt  mit  dem  Virus  ohne  Erfolg 
geimpft  worden  waren,  besass  keinerlei  Schutz-  oder  Heilwirkung. 

Dönitz-Steglitz  theilte  Versuche  mit,  die  er  an  Meerschweinchen  ange- 
stellt hat,  um  den  experimentellen  Beweis  für  die  Heilwirkung  des  Diph- 
therie-Heilserams  zuführen.  Diese  Versuche  sollten  eine  oft  hervorgehobene 
Lücke  in  der  Beweiskette  für  die  spezifische  Wirksamkeit  des  Heilserums  ausfüllen. 

Die  früher  veröffentlichten  Thierversuche  waren  mit  zu  schwachem  Serum 
angestellt,  die  Erfolge  waren  deshalb  nicht  überzeugend  genug.  Zur  Zeit  ver- 
fügt man  über  so  hochgradig  wirksames  Diphtherieheilserum,  dass  es  dem  Vor- 
tragenden gelang,  Meerschweinchen  selbst  noch  30  Stunden  nach  erfolgter 
Impfung  mit  tödtlichen  Gaben  von  Diphtheriegift  durch  Antitoxin  zu  retten. 
Durch  Sektion  von  Kontrolthieren  wurde  festgestellt,  dass  zu  der  erwähnten 
Zeit  schon  stark  ausgesprochene  organische  Veränderungen  eingetreten  waren. 

Met  sehn  ikoff- Paris  präzisirte  den  heutigen  Stand  der  Kenntnisse 
über  die  Wirkung  der  Leukozyten  gegen  Bakterien  und  Gifte,  und 
wies  die  von  mehreren  Autoren,  namentlich  von  Behring  und  B.  Pfeiffer, 
erhobene  Behauptung  zurück,  als  ob  der  Phagozytose  nur  eine  sekundäre  Be- 
deutung beizumessen  wäre.  Eine  vorhergehende  extrazelluläre  Schädigung  der 
Mikroorganismen,  ehe  sie  durch  die  Leukozyten  aufgenommen  werden,  sei  keines- 
wegs erforderlich. 

Nicht  nur  Bakterien,  sondern  auch  Gifte,  wie  z.  B.  das  Choleragift,  werden 
nach  Metschnikoff  durch  die  Leukozyten  absorbirt  und  verdaut.  Diese 
Wirkung  der  Zellen  sei  möglicher  Weise  auf  die  von  Portier  in  den  Leuko- 
zyten gefundenen  Oxydationsfermente  zurückzuführen. 

Die  neuerdings  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  gleichzeitiger  Injektion 
von  Tetanusgift  und  einer  Hirnemulsion  das  Gift  viel  weniger  intensiv  auf  die 
Versuchstbiere  wirkt,  führt  Metschnikoff  darauf  zurück,  dass  die  Hiin- 
emnlsion  die  Leukozyten  nach  der  Impfstelle  anlockt.  Injizirt  man  nämlich  das 
Gift  in  einen  Schenkel,  die  Himsubstanz  aber  in  einen  anderen,  so  wirkt  letztere 
nicht  abschwächend. 
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Bei  Arsenvergiftnng  nnd  ArsengewOhnnng  sollen  die  Lenkosyten  nach 
neueren  Beobachtangen  des  Vortragenden  ebenfalls  eine  wichtige  BoUe  spielen. 

Borel- Paris  berichtet  über  Versnche,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Ronx 
im  Pastenr 'sehen  Institut  angestellt  hat  Aber  Hirntetaniis  nnd  über  die 
Semmtherapie  des  Tetanns.  Die  snbdnrale  Einspritzung  des  Tetannsgiftes 
führt  9SU  einer  Krankheitsform,  die  durchaus  verschieden  ist  yon  dem  gewöhn- 
lichen Tetanus.  Bs  werden  nicht,  wie  bei  diesem,.  Muskelkontraktionen  ausgelöst, 
sondern  Symptome  wie  Unruhe,  Halluzinationen,  Himkrisen  mit  epileptiforme  Kon- 
vulsionen, motorische  Störungen  u.  Vermehrung  der  Hamabsonderung.  Entsprechend 
den  verschiedenen  Punkten  des  Gehirns,  die  durch  das  Gift  getroffen  werden, 
gruppiren  sich  diese  Symjfttome  zu  sehr  charakteristischen  Krankheitsbildem. 

Durch  subkutane  Injektionen  von  Tetanusantitoxin  kann  man  nicht 
schützen  gegen  subdural  verabreichte  Gaben  von  Tetanusgift.  Hieraus  schliesscn 
die  Autoren,  dass  das  Tetanusheilserum  bei  subkutaner  Verabreichung  sich  nicht 
mit  den  Nervenzellen  verbindet  und  deshalb  das  in  diese  hineingelangte  Gift 
nicht  zu  nentralisiren  vermag.  Das  erklärt,  wie  Borel  und  Ronx  aDnehmen, 
die  Misserfolge,  welche  die  Heüserumtherapie  bislang  bei  ausgebrochenem 
Tetanus  aufzuweisen  hat. 

Boux  und  Borel  haben  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  bei  denen 
ausgesprochene  Tetanuserscheinungen  seit  14  Stunden  bestanden,  zu  heilen  ver- 
mocht, indem  sie  das  Heilserum  subdural  verabreichten.  Sehr  grosse  Dosen  des- 
selben Heilserums  blieben  aber  wirkungslos,  wenn  sie  subkutan  verabreicht  wurden. 
Die  aktive  und  passive  Tetannsimmunität  liegt  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden nicht  etwa  begründet  in  einer  Immunität  der  Nervenzellen,  d.  h.  einer 
Gewöhnung  dieser  Zellen  an  das  Tetanusgift  oder  in  einer  Abstumpfung  gegen 
das  Gift,  sondern  ist  vielmehr  so  zu  erklären,  dass  das  Gift  im  immunisirten 
Körper  aufgehalten  und  durch  das  Blut  neutralisirt  wird,  ehe  es  die  Nerven 
erreicht.  Die  Schutzstoffe  sind  mit  anderen  Worten  nicht  in  den  Nervenzellen, 
sondern  in  dem  Blute  enthalten. 

Behring- Marburg  erörtert  den  Stand  der  Bestrebungen  zur  spezi- 
iUch- therapeutischen  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  nachdem  er  zunächst 
einen  Ueberblick  über  die  vergeblichen  Bemühungen  gegeben  hatte,  die  man 
gemacht  hat,  um  den  Tuberkelbacillus  durch  die  bekannten  Desinfektionsmittel 
im  menschlichen  Organismus  unschäcUich  zu  machen.  Versuche  in  anderer  Rich- 
tung, wie  z.  B.  die  von  Buchner  empfohlenen  medikamentösen  Entzflndungs- 
reize  und  die  Anwendung  ätherischer  Oele,  heisser  Luft  etc.  haben  sich  ebenfalls 
als  Tuberkuloseheilmittel  nicht  bewährt.  Nur  die  Stoffe,  die  direkt  oder  in- 
direkt vom  Tuberkelbacillus  selbst  ihren  Ursprung  nahmen,  haben  ein  dauerndes 
Interesse  zu  beanspruchen  vermocht. 

Die  Herstellung  eines  wirksamen,  belebten  Vaccins  nach  Art  des  Pocken- 
vaccins  ist  nicht  gelungen. 

Das  erste  Mittel,  das  in  spezifischer  Weise  auf  den  Tuberkuloseprozess 
einzuwirken  vermochte,  war  das  Koch 'sehe  Tuberkulin.  Mit  ihm  ist  eine  neue 
Epoche  in  der  Tuberkulossfrage  inaugurirt.  Mit  Hfllfe  des  Tuberkulins,  des 
Tuberkulosetoxins,  ist  Behring  bestrebt,  ein  Tuberkuloseantitoxin  zu  ge- 
winnen. Bislang  ist  in  dem  von  Säugethieren  gewonnenen  Anti- 
toxin ein  sicheres  Heilmittel  weder  für  tuberkulöse  Thiere, 
noch  für  tuberkulöse  Menschen  vorhanden,  und  die  Aussichten  auf 
Gewinnung  eines  solchen  wären  auch  zur  Zeit  noch  sehr  ungünstig,  wenn  nicht 
Ransom  inBehring's  Institut  unter  den  Vögeln  solche  Arten  gefunden  hätte, 
die  sich  für  die  Tuberkuloseantitoxingewinnung  besser  eignen  als  die  Säugethiere. 

Wichtig  für  die  Antitoxingewinnung  ist  der  Besitz  hochgradig  wirksamen 
Toxins.  Der  ZeUinhalt  der  Tnberkelbazillen  ist  sehr  reich  an  Stoffen,  denen 
eine  spezifische  TuberkuUnwirkung  nicht  beizumessen  ist.  So  kann  man  den  Tuber- 
kelbazillen, z.  B.  durch  Sodalösung  Mucin  entziehen  und  durch  Aether  ihnen 
ca.  40^0  ^^^^  extrahiren.  Trocknet  man  den  nach  Entfernung  des  Mucins  und 
Fettes  verbleibenden  Rest  bei  150  ^  C.  und  extrahirt  man  ihn  dann  mit  Glyzerin- 
wasser, so  erhält  man  ein  Produkt,  das  10 — 20  Mal  so  wirksam  ist,  als  das 
Tuberkulin.  Durch  die  erwähnten  eingreifenden  Manipulationen  wird  das  spezi- 
fische Tnberkulosegift  nicht  verändert  oder  zerstört.  Der  Beweis  dafür  liegt 
darin,  dass  das  fragliche  Gift  neutralisirt  wird,  durch  ein  Antitoxin,  das 
Behrinff  von  einem  tuberkulöcen  Rinde  gewonnen  hat,  welches 
er  durch  Tuberkulin-Einspritzungen  geheilt  hatte. 
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Der  Verwerthnng  des  antitoxischen  Taberkalosesemms  f flr  therapeutische 
Zwecke  stellt  sich  der  umstand  hindernd  in  den  Weg,  dass  erwachsene  Phthi- 
siker  fast  regelmässig  im  Verlaufe  der  Serumbehandiung  unter  lokalen,  zuweilen 
auch  allgemeinen  Nebenwirkungen  des  Serums  zu  leiden  haben.  Es  scheint, 
dass  Phthisiker  auch  gegen  Diphtherieheilserum,  wie  überhaupt  gegen  jedes 
Mittel,  welches  Blutserum  von  Pferden  oder  Rindern  enthält,  eine  gewisse 
Ueberempfindlichkeit  zeigen.  Möglicher  Weise  sind  es  hauptsächlich  Phthisiker 
gewesen,  bei  denen  die  bekannten  Nebenwirkungen  der  Diphtherieserum- 
behandlung auftraten. 

üeber  die  Heilung  yon  Rindern  nach  dem  Prinzip  der  Koch 'sehen 
Tuberkulinbehandlung,  die  Behring  für  sehr  aussichtsvoll  hält,  sollen  in  Berlin 
Versuche  in  grossem  Massstabe  angestellt  werden. 

Schliesslich  regt  Behring  eine  internationale  Einigung  über  die  Gift- 
bestimmungsmethode und  eine  unparteiische  staatliche  Prtlfnng  der  ilXr  den 
Handel  bestimmten  Taberkulosegifte,  wie  auch  der  Heilsera  an. 

Llorente- Madrid  theilte  Beobachtungen  mit,  wonach  Nebenwirkungen 
des  Diphtherieheilsernms  einerseits  die  Folgen  sind  von  Idiosynkrasien  be- 
stimmter Personen,  andererseits  aber  auch  die  Folge  davon,  dass  es  Pferde  giebt, 
die  ein  Blutserum  liefern,  weiches  schädliche  Nebenwirkungen  verursacht.  Ein 
und  dasselbe  Serum  habe  nach  seinen  Beobachtangen  bei  manchen  Personen  in 
relativ  geringen  Dosen  heftige  Nebenwirkungen  verursacht,  anderen  Personen 
dagegen  gar  nicht  geschadet,  wenn  es  selbst  in  weit  grösseren  Dosen  zur  An- 
wendung kam. 

D  u  rh  am  -  Cambridge  berichtete  über  Malta-Fieber  und  beschreibt  dessen 
Erreger,  den  Micrococcus  melitensis.  Im  Harn  der  infizirten  Versuchsthiere 
findet  man  lange  nach  Genesung  noch  diesen  Mikroorganismus.  Möglicherweise 
liegen  die  Verbältnisse  bei  den  an  Malta -Fieber  erkrankten  Menschen  ebenso 
und  wäre  der  Urin  dann  als  ein  sehr  geeignetes  Medium  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  anzusehen. 

Gabritsohewski- Moskau  berichtet  über  eine  Spirochätensepticämie 
der  Gänse,  deren  Erreger  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  EIrreger  des  Bekurrens- 
fiebers  hat.  Dieser  Epizootie  erliegen  in  der  Regel  80®/o  der  befallenen  Gänse. 
Die  überlebenden  sind  später  immun.  Während  der  Inkubationszeit  finden  sich 
die  Spirochäten  in  der  Leber  und  Milz.  Beim  Ausbruch  der  Krankheitssymptome, 
als  welche  hauptsächlich  Temperaturerhöhung  und  Diarrhöe  in  Betracht  kommen, 
erscheinen  die  Spirochäten  im  Blute.  Später  finden  sie  sich  nur  noch  im  Knocben- 
marke.    Auf  den  künstlichen  Nährböden  lebten  die  Spirochäten  stets  nur  2  Tage. 

J an owsky -Warschau  erörtert  in  demselben  Sinne,  wie  es  Seitens 
Behring  geschehen  war,  die  Schwierigkeiten,  die  sich  dadurch  ergeben,  dass 
die  Wirksamkeit  des  Heilserums  in  den  verschiedenen  Ländern  auf  ganz  ver- 
schiedene Weise  bestimmt  wird.  Er  schlägt  deshalb  internationale  Verein- 
barungen, betreffend  der  Heilsera  vor.  Löffler  stimmt  dem  bei,  während 
Chantemesse  die  französischen  Einrichtungen  für  vollständig  befriedigend 
erklärt,  wonach  die  Heilsera  nur  in  solchen  Dosen  in  den  Gebrauch  gegeben 
werden,  die  für  die  Behandlung  eines  Diphtheriefalles  von  mittlerer  Schwere 
genügen.  Nachdem  Calmette,  Nocard  und  Spronck  sich  noch  für  inter- 
nationale Abmachungen  ausgesprochen  hatten,  kam  man  dahin  überein,  dass 
eine  Kommission  za  ernennen  sei,  welche  die  Frage  zu  prüfen  habe,  ob  es  sich 
empfehle,  ein  internationales  Einheitsmass  für  die  Werthbestimmung  der  Toxine 
und  der  Heilsera  einzuführen. 

Van  Erm  engem -Gent  hat  Erscheinungen  von  Botalismns  häufig 
nach  Genuss  von  Pökelfleisch,  Rauchfleisch,  Schinken,  Wildpasteten,  überhaupt 
von  Fleischkonserven  gesehen,  die  einem  langsamen  Verderben  aasgesetzt  sind. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  faulige  Zersetzung  des  Fleisches,  auch  sind 
die  Krankheitserscheinungen  nicht  etwa  auf  Infektionen  zurückzuführen,  an 
denen  das  betroffende  Thier  gelitten  hatte,  vielmehr  ist  es  eine  Art  anaerober 
Bakterien,  die  in  die  fraglichen  Fleischpräparate  eindringt  und  dort  Toxine 
ausscheidet,  die  sich  durch  besonders  hochgradige  Wirksamkeit  auszeichnen. 
Kleinere  Dosen  des  Filtrats  der  Kultur  dieses  ^HacilluB  botulinus'*  lösen  äusserst 
heftige  Erkrankungserscheinungen  aus  und  tödten  z.  B.  Kaninchen  innerhalb 
24  Stunden.  Dieser  Mikroorganismus  wächst  nur  in  sehr  stark  salzhaltigen 
Nährböden.  Seine  Dauerformen  worden  durch  Temperaturen  von  85^  C,  das 
von  ihm  gebildete  Gift  durch  Temperaturen  von  60— yO^'  C.  zerstört.    Van  Er- 
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mengem  ist  es  gelangen,  ein  Antitoxin  herzustellen,  dessen  subkutane  Verab- 
reichnng  gegen  Botniismus  schützt. 

Le  Dan tec -Bordeaux  glaubt  festgestellt  zu  haben,  dass  fast  alle 
giftigen  Pilze  durch  ihren  Gehalt  an  Muskarin  schädlich  wirken  (das 
Gift  des  Fiiegenschwamms,  fausse  oronge,  Agaricus  muscarius).  Er  empfiehlt 
Atropin  zur  Behandlung  der  Erkrankten  sowohl,  als  auch  zur  Verhütung  des 
Krankheitsausbruches  bei  denjenigen,  die  ebenfalls  von  den  Pilzen  genossen 
haben,  aber  noch  keine  Vergiftungserscheinungen  zeigen. 

Vortragender  scheint  nicht  gewusst  zu  haben,  dass  bereits  eine  ausgiebige 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  cxistirc  (siehe  R.  Kobert:  Lehrbuch  der 
Intoxikationen,  Stuttgart  1893). 

In  der  zweiten  Sektion  (Prophylaxe  gegen  infektiöse  Krankheiten) 
empfahl  Ovilo- Madrid  die  Einführung  der  obiigatorischen  Desinfektion 
getragener  znm  Verkauf  bestimmter  Kleidungsstücke.  In  Barcelona 
wird  dieser  Forderung  zur  Zeit  schon  genügt. 

Ferner  erörterte  Ovilo  die  Gefahren  der  Barbierstnbe  und  empfiehlt, 
dass  jeder  seine  eigenen  Rasir-  und  Frisirutensilien  anwenden  sollte;  wo 
dies  nicht  durchführbar,  sollten  Desinfektionsmassregeln  eingeführt  werden; 
ausserdem  sollten  die  Friseure  die  Bedienung  von  Personen  ablehnen,  die  an 
Hautkrankheiten  leiden. 

Gonzalez  Araoo- Madrid  behandelte  die  Frage  der  Vaccination  und 
Revaccination  in  22  Thesen,  ohne  etwas  bemerkenswerthes  vorzubringen. 
Köhler,  Direktor  des  Reichsgesnndheitsamtes,  wies  auf  die  grossen  Erfolge 
hin,  den  das  im  Deutschen  Reiche  durchgeführte  Impfgesetz  gehabt  hat. 

In  der  dritten  Sektion  (Klimatologie)  wurden  hauptsächlich  über  die 
Tuberkulose  und  ihre  Verbreitung  verhandelt,  bei  welcher  Ghelegenheit  Stabsarzt 
Pannwitz  auf  die  in  Deutschland  errichteten  Lungenheilstätten  hinwies. 

Im  Uebrigen  wurden  die  Verhandlungen  der  zweiten  und  dritten  Sektion 
fast  durchweg  in  spanischer  Sprache  geführt,  so  dass  es  schwierig  war,  ihnen 
zu  folgen.  Veröffentlichungen  über  die  Arbeiten  dieser  und  der  meisten  anderen 
Sektionen  sind  in  spanischen  Journalen  noch  nicht  erfolgt.  Ausser  der  ersten 
Sektion  waren  es  hauptsächlich  die  vierte,  fünfte  und  zehnte  Sektion,  welche 
unter  reger  Theilnahme  von  Nichtspaniem  den  Anforderungen  genügten,  die 
man  an  einen  internationalen  Kongress  zu  stellen  gewohnt  ist 

(Schluss  folgt.) 

Prof.  Dr.  Dun  bar- Hamburg. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Solle  macchie  di  sangue  e  snlla  possibilitä  di  differenziare  11 
sangne  nmano  da  qnello  degli  animall  domestlci,  e  11  sangne  mestrnale 
da  quelle  dl  nna  qnalsiasl  ferita.  Von  R.  Magnanimi.  Bivista  di  Medi- 
cina  legale  e  di  Giurisprudenza  medica;  Marzo  1898. 

Die  Aufgabe,  mit  der  wünscbenswerthen  Sicherheit  in  alten  Blutflecken 
Menscheublut  vom  Blute  anderer  Säugethiere  zu  unterscheiden,  harrt  trotz 
mannigfacher  Versuche  differentielle  Merkmale  zu  finden,  immer  noch  ihrer 
Lösung.  Verfasser  glaubt  in  dem  von  ihm  angewandten  Verfahren  eine  solche 
gefunden  zu  haben.  Er  bereitete  sich  Blutlösungen  verschiedener  Hausthiere 
von  gleichem  Ozyhämoglobingehalt  und  beobachtete  nach  Zusatz  gewisser  chemi- 
scher Reagentien,  wie  Kalilauge,  Schwefelsäure,  Bssigsäure,  dass  die  Umwand- 
lung des  Oxyhämoglobins  je  nach  der  Thierspecies  verschieden  lange  Zeit  er- 
forderte. So  betrug  die  Bosistenz  einer  0,005  g  Oxyhämoglobin  enthaltenden 
Lösung  gegen  Normal -Kalilauge  beim  Menschen  2  Min.,  beim  Hunde  6  Min., 
beim  Pferde  81,6  Min.  und  beim  Kalbe  sogar  196  Min.  Nach  einer  gewissen 
Zeit  jedoch  wird  diese  Widerstandsfähigkeit  geringer,  wie  an  älteren  Blutflecken 
festgestellt  wurde.  Die  praktische  Brauchbarkeit  der  Methode  wird  auch  da- 
durch eingeschränkt,  dass  zur  Erlangung  einer  genügend  gefärbten  Flüssigkeit 
eine  gewisse  Ausdehnung  des  Blutfleckens  erforderlich  ist,  dass  das  Ozylämo- 
globin  noch  nicht  zersetzt  sein  darf  und  dass  sich  bei  weiteren  Unteisnchnngen 
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kein  anderes  Thierblnt  findet,  dessen  Besistenz  gegen  die  erwähnten  Chemi 
kalien  dem  Menschenbint  gleichkommt.  D^^Siemke -Berlin. 

L*empoisonnement  par  Tacide  cyanhydriqae.  Von  A.  Boddaert: 
Annales  de  la  80ci6t6  de  M6decine  legale  de  Belgiqne ;  Nr.  8,  S.  288,  1898. 

Ein  Arzt  genoss  znm  Frühstück  alltäglidi  Gebäck,  das  bittere  Mandeln 
enthielt.  Bald  stellten  sich  znerst  mehr  unbestimmte,  später  scharf  ansge- 
sprochene  Krankheitssymptome  ein,  deren  Intensität  gegen  Abend  wuchs :  allge- 
meine Abgeschlagenheit,  physische  nnd  psychische  Schwäche,  nervöse  Beizbarkeit, 
Kopfschmerz,  nenrasthenische  Beschwerden,  Frösteln,  fibrilläre  Muskelznckungen, 
subnormale  Temperator,  voller  kräftiger  Puls  von  herabgesetzter  Frequenz. 
Sobald  der  Genuss  unterbrochen  wurde,  nahmen  die  Krankheitserscheinungen 
ab,  um  bald  ganz  zu  verschwinden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  und 
chemische  Analyse  des  Gebäcks  erwies,  dass  es  anstatt  bitterer  Mandeln  getrock- 
nete, fein  zerstossene  Nassmasse  enthielt,  welche  mit  einer  blausäurehaltigen 
Essenz  getränkt  war.  Verfasser  zieht  aus  diesem  mit  fachmännischem  Ver- 
ständniss  beobachteten  Fall  von  chronischer  Blausäurevergiftung  folgende 
Schlüsse:  Die  Ausscheidung  des  Giftes  geht  nur  langsam  von  Statten,  es  tritt 
nicht  nur  nicht  eine  GtewOhnung,  sondern  vielmehr  eine  wachsende  Empfindlich- 
keit gegen  dasselbe  ein.  Die  Blausäure  übt  ihre  Wirkung  in  erster  Beihe  auf 
das  Nervensystem  und  zwar  zuerst  als  Depression,  später  als  Exzitation  ans, 
auch  das  Herz  und  die  Temperatur  werden  merklich  beeinflusst.  Von  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist,  dass  durch  den  Backprozess  nicht  alle  Blausäure  entfernt 
wird,  dass  femer  eine  derartige  Fälschung  von  Nahrungsmitteln,  welche  schon 
bei  Erwachsenen  ausgesprochene  Vergiftungserscheinnngen  zur  Folge  hat,  bei 
Kindern  eine  ernste  Gefährdung  des  Lebens  bedeuten  kann.  Verfasser  fordert 
daher  Einschränkung  des  Handels  mit  solchen  Verfälschungen  und  grössere 
Kontrole  bei  der  Fabrikation  derselben.  Ders. 


Ein  Fall  yon  SulfonalyerglftoiiK.  Von  P.  Pollltz.  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen ;  III.  F.,  XV.  Bd., 
2.  H.,  S.  296,  1898. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  yon  Sulfonalvergiftung  nach  längerer 
Verabreichung  medikamentöser  Dosen,  der  insofern  eine  werthvoUe  Bereiche- 
rung der  Kasuistik  dieser  Intoxikation  bedeutet,  als  er  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  post  mortem  unterzogen  wurde.  Herz,  Leber  und 
Nieren  zeigten  eine  hochgradige  fettige  Degeneration  ihrer  Elemente.  Beträcht- 
liche entzündliche  Veränderungen  fanden  sich  vorzüglich  in  der  Binde  der  Nieren : 
die  Glomeruli  waren  znm  Theil  an  Volun&en  vermindert,  ihr  Kapselraum  erfüllt 
von  desquamirtem  Epithel  und  Exsudatmassen;  an  den  Bindenharnkanälchen 
Hessen  sich  drei  Kategorien  unterscheiden,  völlig  intakte,  andere  mit  schollig 
zerfallenen  Zellen  ausgestopft,  endlieh  solche,  die  in  nekrotisirter  Umgebung 
sehr  kleine  Kerne,  anscheinend  regenerative  Vorgänge,  aufwiesen.  Binden-  und 
Markkanälchen  waren  augenscheinlich  in  ihrem  Volumen  vergrössert  und  zahl- 
reich mit  zerfallenen  granuiirten  Massen  ausgefüllt,  die  Markkanälchen  ent- 
hielten ausserdem  mehiiach  rothe  Blutkörperchencylinder.  Indem  Verfasser  auf 
die  forensisch  wichtige  Thatsache  aufmerksam  macht,  dass  das  Sulfonal  noch 
48  Stunden  nach  der  Aufnahme  aus  dem  Blute  gewonnen  werden  kann,  weist 
er  zugleich  auf  die  von  Müller  gemachte  Beobachtung  hin,  dass  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  bei  der  Sulfonalvergiftung  auf  45  ^/o  rednzirt  werden 
kann,  während  er  nach  Beseitigung  der  Haematoporphyrie  auf  85%  steigt. 
Das  Vorherrschen  der  toxischen  Wirkung  des  Mittels  auf  den  weiblichen  Körper 
dürfte  mit  der  Neigung  der  Frauen  zur  Anämie  zusammenhängen,  da  Ver- 
giftungserscheinungen whwerer  Art  nur  bei  Kranken  mit  bereits  vorher  ver- 
mindertem Hämoglobingehalt  des  Blutes  auftreten.  Ders. 


Salla  polmonite  traumatica.  Von  S.  Mir  coli.  Bivista  di  Medicina 
legale  e  di  Ginrisprudenza  medica;  Febbraio  1898. 

Auf  Grund  experimenteller  Studien  hält  Verfasser  die  Entstehung  einer 
Pneumonie  nach  einem  den  Brustkorb  von  aussen  treffenden  Trauma  ohne  direkte 
Läsion  des  Lungengewebes  indirekt  durch  rein  nervöse  Einflüsse  für  möglich. 
Weiter  sachte  er  durch  Thierversache  zu  erweisen,  dass  ein  nach  voranagegange- 
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nem  Tranma  erfolgter  Blatanstritt  in  das  Lnngengewebe  an  sich  von  geringem 
Einfloss  anf  die  Bnt«kkelnng  infektiöser  Prozesse,  wie  z.  B.  der  Taberkniose 
ist,  dass  aber  die  Gegfllwart  von  Mikroorganismen  in  erster  Linie  des  Pneamo- 
coccnB,  seltener  der  pyogenen  Kokken  die  Veranlassung  zu  entzündlichen  Pro- 
zessen in  der  Lunge  auf  der  vom  Trauma  betroffenen  Seite  werden  kann.  Auch 
psychische  Traumen,  Aerger  und  Schreck,  können  die  Entwickelnng  einer  Lungen- 
entzündung veranlassen,  wie  in  der  Literatur  beschriebene  Fälle  lehren,  in  denen 
sich  kurze  Zeit  nach  erlittener  psychischer  Aufregung  eine  fibrinöse  Pneumonie 
entwickelte.  Ders. 

Ueber  Zwangsvorstellnngen.    Von  Prof.  Dr.  E.  Mendel.    Neurolo- 
gisches Zentralblatt;  Nr.  1,  1898. 

Mendel  wendet  sich  in  vorstehendem  Aufsatz  gegen  die  Diagnose 
„Zwangsvorstellungen''.  Es  ist  nicht  nur  eine  theoretische,  wissenschaftliche 
Forderung,  sondern  ein  Postulat  fttr  Diagnose  und  Therapie:  die  Zwangsvor- 
stellung in  jedem  einzelnen  Falle  auf  jene  Krankheit  zurückzuführen,  auf  deren 
Boden  und  aus  der  heraus  sie  entstanden  ist.  Als  wirkliche  Zwangsvorstellung 
im  Sinne  von  WestphaPs  Definition  bezeichnet  Mendel  jene  Ffiie,  in  denen 
entweder  der  Assoziationsvorgang  von  Ursache  und  Wirkung  oder  der  des  Kon- 
trastes die  Herrschaft  im  Denkvorgange  übernimmt.  In  ersterer  Beziehung  sind 
die  Fälle  -  von  G-rübelsucht  und  Fragesucht  zu  nennen,  in  letzterer  Hinsieht 
kommt  die  Vorstellung  in  Betracht,  das  Gegentheil  von  dem  gethan  zu  haben, 
was  man  wollte  u.  s.  w.  In  den  reinen  Fällen  dieser  Art  ist  nichts  anderes 
Krankhaftes  nachzuweisen,  als  dass  wider  den  Willen  des  Individuums  sich  eine 
Assoziirung  von  Vorstellungen  in  den  Vordergrund  drängt,  die  im  normalen 
geistigen  Leben  nur  eine  vorübergehende  und  untergeordnete  Rolle  spielt.  Diese 
Vorstellungen  lassen  sich  nicht  verscheuchen,  verdrängen  die  anderen,  hindern 
den  normalen  Ablauf  der  anderen  Vorstellungen,  durchkreuzen  ihn  und  stehen 
dem  Bewnsstsein  als  unbezwingliche,  fremdartige  Elemente  gegenüber.  (IdSes 
obs^dantes,  obsessions  etc.)  Im  Gegensatz  zu  anderen  Psyduatem  billigt 
Mendel  fttr  diese  reinen  Fälle  der  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen 
oder  des  Zwangsirreseins  die  Bezeichnung  „Paranoia  rudimentoria'*,  zumal  er  in 
einigen  seltenen  Fällen  eine  unzweifelhafte  Paranoia  sich  ans  diesen  Zuständen 
entwickeln  sah  —  eine  Erscheinung,  die  von  anderen  Autoren  bestritten  wird. 
Letztere  unterscheiden  streng  zwischen  Wahnvorstellung  und  Zwangsvorstellung 
und  zwischen  Paranoia  und  Zwangsirresein.  Dass  der  Begriff  „Zwangsvor- 
stellung^ in  seinem  ausgedehnten  Gebrauch  einzuschränken  sei,  dürfte  allgemein 
anerkannt  werden  müssen;  und  ist  es  unbedingt  erforderlich,  für  jene  Fälle,  in 
denen  Zwangsvorstellungen  im  Verlauf  der  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie 
auftreten,  die  Gmndkrankheit  als  Bezeichnung  vorzuziehen,  wie  z.  B.  Hysterie 
mit  Zwangsvorstellungen.  Von  den  Zwangsvorstellungen  als  krankhafte  Symp- 
tome sind  gewisse  Vorstellungen  zu  scheiden,  die  bei  gesunden  Menschen  unter 
bestimmten  äusseren  Verhältnissen  mit  grosser  Macht  auftreten,  ^ngstzustände 
wecken  und  zu  bestimmten  Handlungen  zwingen  (Gewitterfurcht,  Arithmomanie 
u.  s.  w.).  Am  häufigsten  ist  die  „Hypochondrie^  (ein  Begriff,  der  mit  der  Neu- 
rasthenie anderer  Autoren  oft  sich  deckt),  mit  Zwangsvorstellungen  verknüpft, 
und  stellt  deren  Typus  die  Platzangst  dar.  S.  Kalis  eher -Berlin. 


Ueber  die  allgemeine  progressiye  Paralyse  der  Irren  bei  Franen. 

Von  B.  Greidenberg.    Neurologisches  Zentralblatt;  Nr.  8,  1898. 

Ans  den  statistischen  Zusammenstellungen  des  Verfassers  geht  hervor, 
dass  die  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  bei  Frauen  in  der  letzten  Zeit 
zunehmen  und  zwar  relativ  mehr  als  bei  den  Männern.  Das  Zahlenverhältniss 
betrug  im  Zeitraum  von  12  Jahren  2 : 1.  Das  Verhältniss  der  progressiven 
Paralyse  in  den  verschiedenen  Klassen  bei  den  Männern  und  den  Frauen  war 
vollkommen  entgegengesetzt;  bei  ersteren  begann  die  Paralyse  in  den  höheren 
Klassen  und  ging  erst  allmählich  zu  den  mitüeren  und  niederen  über;  bei  den 
Frauen  kommt  sie  fast  ausschliesslich  nur  in  den  niederen  Klassen  vor  und 
dringt  jetzt  erst  allmählich  zu  den  mittleren  und  höheren.  Die  einzelnen  Ur- 
sachen sind  bei  Männern  und  Frauen  dieselben;  das  klinische  Bild  enthält  bei 
den  Frauen  einige  Eigenthttmlichkeiten;  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die 
mittlere  Dauer  eise  längere  als  bei  den  Männern.  Den. 
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Statistische  Betrachtaaiceii  über  alli^meine  Paralyse  nach  dem 
Material  der  oberbayerischen  Kreiairrenanstalt  G^bersee.  Von  Dr.  Oskar 
Hüll  er.    Allgemeine  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie;  54.  Bd.,  6.  H.,  1898. 

Wenn  man  auch  statistischen  Zusammensteliongen,  wie  der  vorliegenden, 
nur  wenig  Werth  beimessen  kaon,  so  mOgen  doch  einige  der  vom  Antor  ge- 
faodeiien  Zahlen  hier  korz  wiedergegeben  werden.  Lnes  wurde  unter  122  Para- 
lytikern bei  nur  17,7  ^/o  der  Männer  und  6,4  ^/o  der  Frauen  nachgewiesen.  Das 
Maximum  der  Erkrankungen  fiel  bei  den  männlichen  in  das  86.— 40.,  bei  den 
weiblichen  Paralysen  in  £ks  46.— 50.  Lebensjahr.  Die  Krankheitsdaner  betrug 
bei  20<^/o  resp.  33,4  <^/o  über  drei  Jahre.  40^^/0  aller  Paralytiker  starb  im  para- 
lytischen Anfall.  Dr.  Pollitz-firieg. 

Ceber  das  Bewnsstsein  der  Halluciiiirenden.  Von  Dr.  Josef  B  e  r  z  1. 
Jahrbfleher  für  Psychiatrie;  16.  Bd.,  2.  H. 

Es  ist  nicht  leicht,  die  eingehende  Arbeit  in  einem  kurzen  Beferate  zu 
erschöpfen.  B.  scheidet  diejenigen  Halluzinanten,  deren  Halluzinationen  periodisch 
bei  sonst  intaktem  Bewnsstseinsinhalt  auftreten,  von  deigenigen  deren  normales 
Bewusstseitt  anscheinend  in  Folge  dauernder  Halluzinationen  vollständig  ver- 
fälscht erscheint.  Aber  bei  allen  diesen  Kranken  besteht  gemeinsam  noch  ein 
sieh  „im  Dunkeln*'  fortfristendes  noimales  Bewnsstsein,  das  durch  entsprechende 
Motive,  oft  dnrdi  einfache  Erregung  der  Aufmerksamkeit  hervorgerufen  werden 
kann.  Viele  Halluzinanten  sind  bestrebt,  sich  ihren  Halluzinationen  durch  Fern- 
haltung anderer  Sinnesreize  möglichst  hinzugeben,  andere  sich  den  —  ihrem 
Bewuastsein  bisher  fremden  —  Perzeptionen  zu  entaaehen  durch  „Adjutiv-  resp. 
Präventivmassregeln**.  Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Halluzinanten  in  Folge 
sekundärer  Erregung  des  Sprachzentrums  bei  relativer  Einschränkung  der 
Assoziationsthätigkeit  ein  „Zwangsreden**,  das  gewissermassen  als  Antwort  auf 
das  Halluzinirte  im  Kontrast  zur  Willensrichtung  des  Kranken  prodnzirt  wird. 
—  Alle  das  Bewusstsein  einengende  Faktoren  sind  geeignet,  Halluzinationen 
hervorzurufen;  dies  gilt  s.  B.  von  stark  beherrschenden  Wahnideen  und  von  dem 
Angsteffekte,  falls  nicht  eine  „Entladung**  in's  motorische  Gebiet  möglich  ist. 
Auf  der  Höhe  der  Melancholie  fehlen  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  sehr 
selten  ^  Halluzinationen.  Ders. 

Ueber  das  Auftreten  von  Hirn^^esehwUlsten  naeh  KopfTerietznngen. 
Von  Dr.  Adler  in  Breslau.  Separatabdruek  aus  dem  Archiv  fttr  Unfallheil- 
kunde; Bd.  11. 

Verfasser  hat  aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur  mit  grossem  Fleiss 
118  Fälle  von  Himgeschwfilsten  zusammengestellt,  in  denen  eine  Kopfverletzung 
als  Entstehungsursaehe  angegeben  ist.  Auf  Grund  dieser  Statistik  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  weder  hinsichtlich  des  Geschlechts  und  Lebensalters,  noch 
nach  Art  und  Sitz  des  Tumors  „traumatisehe**  und  „nioht  traumatische**  Him- 
geschwfllste  sich  unterscheiden,  dass  jedoch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Anamnese  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Ge- 
schwulstbildung  wahrscheinlich  mache,  wenn  sich  nämlich  an  die  traumatischen 
Beschwerden  allmählich  typische  Tumorsymptome  ansehliessen.  In  zweifelhaften 
Fällen  sei  auch  mitunter  aus  dem  anatomischen  Befunde  eine  ungefähre  Alters- 
bestimmung des  Tumors  möglich.  Andere  Male  lasse  die  Uebereinstimmung  des 
Angnffsortes  der  Gewalt  mit  dem  Sitz  des  Tumors,  eventuell  irgend  ein  Resi- 
duum der  Verletzung  an  den  weichen  Schädeldecken,  den  Schädelknochen  oder 
den  Hirnhäuten  an  korrespondirender  Stelle  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Schädeltranmas  ausser  Zweifel  stellen.  Damit  solle  aber  nicht  gesagt  werden, 
dass  nicht  auch  an  von  dem  AngrifEiBort  weit  entfernten  HimsteUen  auftretende 
Gesohwttlste  die  Folge  einer  Verletzung  sein  könnten;  in  solehen  Fällen  wttrde 
dann  meist  die  Anamnese  von  ausschlaggebender  Bedeutung  fttr  eine  Beurtheilung 
sein,  ob  Trauma  anzunehmen  sei  oder  nicht.  Bpd. 


Entstehung  eines  Aortenaneurysmas  —  Erweitemng  der  Hanpt- 
sehlagader  —  dnreb  eine  schwere,  hei  einem  Absturz  in  der  Scheune 
erlittene  Bmstrerletznng.  Obergutachten,  erstattet  von  Prof.  Dr.  Fr. 
Mttiler  in  Marburg,  vom  12.  August  1896. 

Durch  Schreiben  vom  1.  August  1896  hat  das  Beichsversicherungsamt  mir 
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die  Aufgabe  ertheilt,  in  der  ünfallversichernngsBacbe  des  Landwirthes  B.  aus 
S.  ein  Gutachten  abzugeben.  Da  aus  dem  Studium  der  Akten  ein  genügendes 
Urtheii  über  den  EraxSLheitsfali  nicht  gebildet  werden  konnte,  so  glaubte  der 
Unterzeichnete  von  der  Erlaubniss  des  Beichsversicherungsamts  Qebranch  machen 
zu  müssen  und  den  B.  einer  persönlichen  Untersuchung  unterziehen  zu  soilen. 

B.  hat  sich  am  11.  August  zu  diesem  Zweck  in  der  hiesigen  Poliklinik 
eingefunden,  und  es  wurde  bei  ihm  folgender  Befund  erhoben: 

Der  kleine,  blass  und  kränklich  aussehende  Mann  zeigte  eine  verstärkte 
Aktion  des  Herzspitzenstosses,  welcher  im  5.  Zwischeurippenraum  in  der  Brust- 
warzonliuie  sich  findet.  Ausser  dieser  Pulsation  ist  noch  eine  zweite  im  1.  und 
2.  rechten  Zwischeurippenraum,  sowie  in  der  Drosselgrube  (Kossa  jugularis)  nach- 
weisbar. Die  letztere  ragt  etwa  1  cm  über  den  oberen  Band  des  Brustbeins 
nach  oben  als  eine  klopfende  und  schwirrende  Gesdiwulst.  Die  Pulsation  der 
letzteren  setzt,  wie  genaue  Untersuchungen  gezeigt  haben,  um  ein  kleines  Zeit- 
interwall (^/,oo  Sekunden)  später  ein  als  die  Herzbewegung.  Der  Pulsation  im 
1.  und  2.  rechten  Interkostalraum  entspricht  eine  Dämpfung  des  Perkussions- 
schalles.  Die  Herzdämpfung  ist  in  einer  Weise  vergrössert,  welche  auf  eine 
Erweiterung  (Dilatation)  der  Herzhöhlen  hinweist.  Bei  der  Auskultation  hört 
man  an  allen  Herzostien  ein  lautes  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  welches 
am  deutlichsten  über  dem  1.  und  2.  rechten  Zwischenrippenraum  wahrzunehmen 
ist.  £s  kann  demnach  kein  Zweifel  sein,  das9  eine  Schlussunfähigkeit  der  Aorten- 
klappe vorliegt,  wie  dies  auch  schon  in  dem  Gutachten  des  Herrn  Kreisphysikus 
Dr.  M.,  Blatt  7  der  Sektionsakten,  angegeben  ist.  In  diesen  Punkten  stimmt 
auch  das  Gutachten  der  Herren  Dr.  P.  und  Dr.  H.  ttberein,  indem  auch  diese 
einen  Herzfehler  annehmen.  Der  von  uns  geführte  Nachweis  einer  pulsirenden 
Geschwulst  in  der  obersten  Brustgegend  beweist  jedoch,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  primäre  Schädigung  des  Herzens  handelt,  sondern  dass  eine  erhebliche 
Erweiterung  der  Hauptschlagader,  ein  Aortenaneurysma,  vorliegt.  Für  diese 
Diagnose  spricht  unter  anderem  mit  Bestimmtheit  der  Umstand,  dass  die  linke 
Halsschlagader  (carotis)  eine  sehr  viel  stärkere  Polsation  zeigt  als  die  rechte, 
dass  femer  die  linke  Badialarterie  eine  ganz  andere  Pnlswelle  darbietet  als 
die  rechte. 

Ausserdem  spricht  für  die  erwähnte  Diagnose  der  Umstand,  dass  im  ganzen 
Bereich  der  pulsirenden  Geschwulst  neben  dem  diastolischen  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  vorhanden  ist. 

Wenn,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  die  Erweiterung  der  Schlagader 
unmittelbar  über  ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen  gelegen  ist,  werden  dadurch 
die  Klappen  schlussunfähig,  da  sie  nur  ein  normal  weites  Ostium,  nicht  aber 
ein  krankhaft  erweitertes  zu  verschliessen  im  Stande  sind.  Es  handelt  sich  demnach 
nicht  um  einen  Herzklappenfehler  in  gewöhnlichen  Sinne,  das  heisst  um  eine 
Erkrankung  der  Herzklappen  selbst,  sondern  es  finden  alle  vorliegenden  Erschei- 
nungen ihre  Erklärung  durch  den  Nachweis  der  Schlagadererweiterung.  Diese 
Krankheit  muss  bei  dem  Umfang,  welchen  sie  bei  dem  B.  erlangt  hat,  eine 
vollständige  Arbeitsunfähigkeit  für  jede  gröbere  Arbeit  zur  Folge  haben,  da 
Anstrengungen  aller  Art  eine  noch  bedeutendere  Erweiterung  und  sogar  ein 
Bersten  des  Aneurysmas  nach  sich  ziehen  können. 

Unter  den  uns  bekannten  Ursachen  der  Schlagadererweiterung  steht  die 
Brustverletzung  in  erster  Linie.  Bei  dem  B.  liegt  eine  solche  schwere  Brust- 
verletzung vor,  welche  wohl  geeignet  sein  dürfte,  die  Entstehung  des  Aneurysmas 
zu  erklären. 

Ausserdem  scheint  aus  den  Akten  hervorzugehen,  dass  der  B.  bis  zu  seinem 
Unfall  vollkommen  arbeitsfähig  war  und  dass  er  danach  unter  den  Erscheinungen 
eines  allmählich  sich  einstellenden  Herzfehlers  arbeitsunfähig  wurde.  Da  ein 
solches  Aortenaneurysma  sich  für  gewöhnlich  nicht  sofort  nach  dem  Unfall 
nachweisen  lässt,  sondern  sich  allmählich  zu  vergrössern  pflegt,  so  ist  es  begreiflich^ 
dass  der  Nachweis  den  ursprünglich  behandelnden  Aerzten  nicht  möglich  war. 

Andererseits  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  daran  bestehen,  dass  bei  dem 
B.  eine  Schlagadererweit^ung  besteht,  die  zu  vollständiger  Arbeitsnnföhigkeit 
Veranlassung  giebt,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Erkrankung 
unmittelbar  au?  die  am  12.  November  1894  erlittene  schwere  Brustverletzung 
zurückzuführen  ist  Sine  andere  Ursache  für  eine  Schlagadererweitemng  oder 
einen  Herzfehler  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
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Das  Reknrsgericht  hat  auf  Qniiid  des  vorstehenden  Obergutachtens  den 
ursächlichen  ZasammenhaDg:  zwischen  dem  Unfall  und  dem  einige  Zeit  danach 
bemerkten  Herzleiden  des  Klägers  für  erwiesen  erachtet  and  demgomäss  die 
beklagte  landwirthschafUiche  Bemfsgenossenschaft  anter  Aufhebung  der  den 
Rentenanspruch  des  Klägers  ablehnenden  Vorentscheidungen  zur  Entsdbädigungs- 
leistung  nach  Massgabe  des  §.  6  des  landwirtschaftlichen  Unfallyersichemngs- 
gesetzes  yom  5.  Mai  1886  verurtheiit. 


Tod  in  Folge  von  Darmgeschw&ren  bezw.  Darmblatangen ;  arsäch- 
licher  Zasammenhang  mit  einem  Unfall  (thrombotische  Venenentzun- 
dnng  am  Beine  deseelben).  Rekurs-Entscheidung  des  Reichsver- 
sicheruugsamtes  vom  11.  Januar  1898  (Nr.  6865/97). 

Das  Rekursgericht  hat  in  der  Sachlage  keine  ausreichende  Veranlassang 
gefanden,  der  Enscheidnng  des  Schied^erichts  entgegenzutreten.  Es  handelt 
sich  vorliegend  um  die  ausschliesslich  ärztlich  wissenschaftliche  Frage  nach  dem 
ursächlichen  Znsammenhange  zwischen  dem  Tode  des  P.  und  dem  Unfall  vom 
28.  Mai  1896.  Ueber  die  unmittelbare  Todesuisache  —  die  von  den  Darmgeschwüren 
aasgehenden  Darmblutungen  —  sind  alle  Sachverdtändiger  einverstanden,  dagegen 
sind  sie  über  die  Entstehungsursache  dieser  Geschwüre  abweichender  Meinung. 
Während  die  obduzirenden  Aerzte  Dr.  T.  und  Dr.  Sp.  die  Geschwüre  auf  die 
als  Folge  der  Beinverlctzung  auftretende  thrombotische  Venenentzündang  des 
Beines  zarückführen,  erachtet  Professor  Dr.  G.  diese  Entstohungsart  für  völlig 
ausgeschlossen  und  vermag  eine  bestimmte  Ursache  für  Bildung  jener  Darm- 
geschwüre nicht  nachzuweisen.  Dagegen  tritt  er  der  Auffassung  der  Obdazenten 
darin  bei,  dass  der  Verstorbene  vielleicht  schon  vor  der  Verletzung  eine  schwache 
Herzthätigkeit  hatte,  dass  diese  durch  das  lange  Krankenlager  in  Folge  des  Unfalls 
gesteigert  und  in  der  ungewöhnlich  weitgehenden  Thrombose  zum  Ausdruck 
gekommen  ist.  In  Folge  dieser  Anni^me  erachtet  der  Sachverständige  die 
Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  ein  mittelbarer,  durch  allgemeiue 
Schwächung  des  Körpers  veranlasster  Binfluss  auf  die  Geschwürsbildung  besteht. 

Wenn  nun  auch  der  Professor  Dr.  G.  diese  Annahme  nur  als  möglich  hinstellt, 
so  genügte  dies  doch  in  Verbindung  mit  dem  Gutachten  der  Obdnzenten  für 
die  Uebeneagung  des  Rekursgerichts,  den  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem 
Tode  hierdurch  für  gegeben  zu  erachten,  da  die  Obduzenten  jene  mittelbare 
Entstehung  der  Geschwüre,  hervorgerufen  durch  die  von  der  Thrombose  der  Vene 
des  Schenkels  beeinflusste  Entartung  des  Herzens  keineswegs  in  Zweifel  ziehen. 

Da  nun  aber  auch  der  mittelbare  Zusammenhang  des  Todes  mit  dem  Unfall 
die  Entschädigungspflicht  der  Beklagten  begründet,  so  war  der  Anspruch  der 
Kläger  auf  die  Hinterbliebenenrente  bereditigt  und  ergiebt  sich  daraus  die  Zu- 
rückweisung des  Rekurses.  

Bemesanng  des  Gradea  der  yerbliebenen  Erwerbafähigkeit,  wenn 
der  Verletzte  bereits  vor  dem  Unfall  erwerbabeachränkt  war.  Rekurs - 
entscheidung  des  bayerischen  Landes-Versicherungsamts  vom 
28.  Dezember  1897. 

Ein  Wagensohieber,  welcher  in  Folge  eines  im  Jahre  1887  erlittenen 
Unfalls  bereits  einen  verlurüppelten  Daumen  besass,  erlitt  im  September  1896, 
durch  Ueberfahren  von  einem  Eisenbahnwagen  eine  Zermalmong  des  linken  Beines, 
in  Folge  dessen  ihm  der  Unterschenkel  abgenommen  werden  musste.  Er  erhielt 
hierwegen  zuerst  eine  Vollrente,  die  später  auf  Grund  eines  erholten  ärztlichen 
Gutachtens  auf  70  Prozent  ermässigt  wurde.  Auf  elf olgte  Berufang  wurde  diese 
dann  auf  75  Prozent  erhöht  unb  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

nEs  könnte  sich  fragen,  ob  nach  §.  5  des  Unf.-Ver8.-Ge8.  vom  5.  Juli  1884 
bei  Bemessung  der  Rente  für  den  Verlust  des  linken  Beines  nicht  auch  die  zur 
Zeit  dieses  Unfalles  bereits  bestehende  Erwerbsbeschränktheit  wegen  der  Ver- 
krüppelung  des  Daumens,  die  der  Arzt  zu  15  Prozent  anschlägt,  zu  berücksichtigen 
ist  Diese  Frage  ist  zu  bejahen.  Nach  §.  5  des  Unf.-Vers.-Ges.  vom  5.  Juli  1884 
und  der  auf  Grund  desselben  erfolgten  Rechtsprechung  ist  als  Unfallsfolge  die 
geammte  Erwerbsbeschränktheit  einer  Person  anzusehen,  unausgeschieden,  ob  sie 
direkt  durch  den  Unfidl  verursacht,  oder  nur  mittelbare  Folge  desselben  i8t; 
letzteres  ist  dann  anzunehmen,  wenn  eine  vor  dem  Unfälle  schon  theilweise 
erwerbsbeschränkte  Person  die  Folgen  dieser  Erwerbsbeschränktheit  jetzt  in 
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kOherem  Grade  empfindet,  als  vor  dem  Unfälle.  Dies  wird  namentlich  dann  der 
Fall  sein,  wenn  ein  Arbeiter,  der  bei  seinem  bisherigen  Gebrechen  noch  mancher 
Arbeit  yorstehen  konnte,  bei  Hinzutreten  eines  neuen,  an  sich  geringfügigen 
Leidens  durch  das  Zusammenwirken  dieser  beiden  Gebrechen  eine  grössere  Einbusse 
an  seiner  Erwerbsfähigkeit  erleidet,  als  es  das  neue  Leiden  ftlr  sich  allein  im 
Stande  gewesen  wäre.  Wenn  die  Berufsgenossenschaften  in  dieser  ausgedehnten 
Weise  für  die  Folgen  eines  Unfalles  einzutreten  haben,  entschädigen  sie  nicht 
einen  früheren  Unfall  oder  eine  frühere  Erwerbsbeschränktheit,  sondern  nur  die 
indirekten  Folgen  des  neuen  Unfalles ;  sie  sind  hierdurch  auch  nicht  beeinträchtigt,» 
da  derartige  Arbeiter  ohnedies  regelmässig  einen  niedrigeren  Lohn  als  normäe 
Arbeiter  beziehen  werden  und  dieser  der  Rentenberechnung  zu  Grunde  gelegt 
wird.  Im  gegebenen  Falle  macht  sich  der  verkrüppelte  Daumen  der  rechten 
Hand  des  Rekursklägers  nach  dem  jetzigen  Unfälle  um  so  fühlbarer,  als  jener 
jetzt  auf  eine  sitzende  Beschäftigung  angewiesen  und  der  Fehler  am  Daumen 
ihu  bei  vielen  derartigen  Arbeiten  hinderlich  ist.  Deshalb  ist  dieser  Defekt  bei 
Würdigung  des  Entschädigungsbegehrens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Das  L.- V.-A. 
glaubt  unter  diesen  Umständen  die  vom  Arzte  begutachtete  Herabminderung  der 
Rente  auf  70  Prozent  entsprechend,  nämlich  auf  75  Prozent  erhöhen  zu  sollen.*^ 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

1.  Ueber  die  Verschleppung  von  Bakterien  durch  das  Grund- 
wasser. Von  Prof.  Dr.  E.  Pfuhl  in  Strassburg.  Archiv  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Eisass- Lothringen;    3.  H.,  1897. 

2.  Hygienische  Gmndsätse  für  die  Herstellung  yon  neuen  Wasser- 
versorgnngsanlagen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in 
Eisass -Lothringen  entworfen  von  demselben.    Ibidem;  1.  H.,  1898. 

Nachdem  Pfuhl  sich  durch  eigene  Untersuchungen  überzeugt  hatte,  dass 
an  manchen  Stellen  der  mittelrheinischen  Ebene  eine  Verunreinigung  der 
obersten  Grundwasserschicht  mit  Bakterien  vorkommt,  unternahm  er  es  festzu- 
stellen, ob  und  wie  weit  die  in  das  Grundwasser  hineingelangten 
Bakterien  mit  dem  Grundwasser  ström  weiter  geschleppt  werden 
können.  Von  der  Entscheidung  dieser  Frage  ist  es  abhängig,  ob  eine  Ver- 
unreinigung von  Grundwasserbrunnen  eintreten  kann,  wenn  weiter  aufwärts 
Bakterien  in  das  Grundwasser  hioeingelangen.  Fodor  beantwortet  diese  Frage 
mit:  „Ja!  denn  bei  horizontalen  Grundwasserströmen  werden  die  in's  Wasser 
gelangten  Stoffe  durch  die  fortwährend  nachfolgenden  Wassermassen  unaufhalt- 
sam fortgesptllt  und  bewegt.^  Dass  manche  gelöste  Stoffe  durch  das  Grund- 
wasser weite  Strecken  fortgeführt  werden  und  zur  Verschlechterung  des  Grund- 
wassers beitragen,  ist  bekannt,  so  Gaswasser,  Kochsalz,  salpetersaure  Salze  etc. 
Doch  was  von  gelösten  Stoffen  gilt,  gilt  nicht  ohne  Weiteres  fttr  Bakterien.  Da 
bisher  keine  derartigen  Untersuchungen  vorlagen,  hat  Pfuhl  es  in  dankens- 
werther  Weise  unternommen,  Versuche  über  die  Verschleppung  von 
Bakterien  durch  das  Grundwasser  anzustellen.  Er  benutzte  dazu 
leuchtende  Vibrionen  und  Micrococcus  prodigiosus;  die  Fortbewegung  ttberliess 
er  nicht  dem  Grundwasserstrom  allein,  sondern  zog  sie  durch  Pumpversuche 
gewissermassen  an.  Prodigiosus  war  bereits  in  einer  Stunde  eine  8  m  lange 
Strecke  mit  dem  Grundwasser  im  Boden  fortgeschwemmt,  leuchtende  Vibrionen 
nach  zwei  Stunden.  Verfasser  glaubt,  dass  nach  seinen  Versuchen  in  dem  Kies- 
boden der  ganzen  Mittelrheinischen  Tiefebene  die  Bakterien  bei  grösserer  Ab- 
senkung des  Grundwasserspiegels,  namentlich  bei  vielen  Entnahmestellen  städti- 
scher Wasserwerke,  noch  weiter  als  8  m  verschleppt  werden  können.  Besonders 
wichtig  erscheinen  ihm  fttr  die  Fortschleppung  der  Bakterien  im  Kiesboden  die 
vorgebildeten  unterirdischen  Rinnsale  zu  sein,  wo  der  Sand  zwischen  den  Kies- 
steinen mehr  oder  weniger  fortgespült  ist;  hier  ist  die  Bedingung  für  die  Fort- 
schleppung der  Bakterien  auf  weitere  Entfernungen  eine  besonders  günstige. 
Bei  Versuchen  an  Abessinierbrunnen  auf  den  Höfen,  in  deren  Nähe  Prodigiosus- 
kulturen  ausgegossen  wurden,  gelang  ea  dem  Verfasser  am  nächsten  Tage  diesen 
Micrococcus,  welcher  die  oberste  Scliicht  des  Grundwassers  verunreinigt  hatte, 
aus  einer  Entfernung  von  3,70  m  anzusaugen  und  im  abgepumpten  Wasser 
nachzuweisen.    Verfasser  glaubt,  dass  bei  weiteren  Versuchen  voraussichtlich 
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eine  Veischleppong  anf  noch  grössere  Strecken  gefanden  werden  wird^  nament- 
lich wenn  man  statt  des  Pro£giosiis  leuchtende  Vibrionen  verwendet. 

Anf  Grund  eingehender  Untersuchungen  und  Beobachtungen  hat  Pfuhl 
es  unternommen,  ^^Hygienischen  Grundsätze  für  die  Herstellung 
von  neuen  Wasserversorgungsanlagen*'  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Verhältnisse  in  Elsass- Lothringen  aufzustellen. 

In  der  Einleitung  fordert  er  sowohl  bei  Neuanlage  einer  Wasserver- 
sorgung, als  auch  später  bei  der  üeberwachung  und  Erhaltung  derselben  die 
Mitwirkung  hygienisch  vorgebildeter  Aerzte  —  speziell  der  Medizinalbeamten. 

Bei  den  Vorarbeiten,  die  sich  auf  Auswahl  unter  den  verschiedenen 
Arten  von  Wasserversorgungsanlagen,  auf  voraussichtliche  Brauchbarkeit  und 
Ergiebigkeit,  sowie  auf  Sicherheit  vor  Verunreinigungen  zu  erstrecken  haben, 
ist  ebenfalls  die  Theilnahme  des  Arztes  erforderlich.  Bei  der  Wahl  der  zur 
Verfügung  stehenden  Wassermengen  ist  stets  diejenige  Versorgungsart  vorzu- 
ziehen, bei  welcher  jede  gesundheitlich  nachtheiUge  Verunreinigung  ausge- 
schlossen ist.  Grundwässer  und  Gebirgsquellen,  die  jungfräulichem  Boden  ent- 
stammen, sind  daher  im  Allgemeinen  dem  Fluss-  und  Seewasser  vorzuziehen. 
Gefährlidi  ist  es,  zweierlei  Wässer  zu  verwenden,  d.  h.  neben  einem  guten  Trink- 
wasser ein  weniger  gutes  zu  wirthschaftlidien  Zwecken  zu  gebrauchen.  —  Bei 
Bildung  des  ürtheils  über  Ergiebigkeit  und  gesundheitsmässe  Beschaffenheit  des 
in  Aussicht  genommenen  Wassers  ist  mit  Vortheil  auf  die  frttheren  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Brauchbarkeit  benachbarter  Brunnen  und  Quellfassungen,  deren 
chemische  Beschaffenheit,  ihre  Ergiebigkeit,  den  Stand  und  die  Schwankungen 
des  Grundwassers,  sowie  bezüglich  der  Bodenschichten  zurückzugreifen ;  anderen- 
falls sind  Bohrungen  oder  Versuchsbrunnen  am  Platze,  wenn  nöthig  auch  die 
Zuziehung  eines  Hydrologen  oder  Landesgeologen  erforderlich.  —  Brunnen,  welche 
zur  Entnahme  von  Grundwasser  dienen,  sollen  von  Stellen,  die  eine  Verunreinigung 
befürchten  lassen,  mindestens  10—15  m  entfernt  sein.  Sie  sollen  so  tief  in  den 
Boden  eingesenkt  sein,  dass  das  Eindringen  etwa  verseuchter  oberer  Wasser- 
schichten ausgeschlossen  oder  doch  nur  mOglich  ist,  nachdem  die  oberen  Wasser- 
schichten eine  Abwärtsbewegung  und  damit  eine  Filtration  durchgemacht  haben, 
üeberschwemmungen  der  Trinkwasseranlage  sind  gefahrlich,  sobald  das  Ober- 
flächenwasser in  die  Brunnen  eindringen  kann.  Den  besten  Schutz  gegen  der- 
artige Verunreinigungen  bieten  eiserne  Böhrenbrunnen  (Abessinier). 

Die  Ausführung  der  Anlage  erfordert  bei  a.  Kesselbrunnen 
(Weite  und  Tiefe  des  Brunnenschachtes,  Wandung  desselben,  Brunnenrohr, 
Frosthahn,  Abdeckung  des  Schachtes,  Mannloch,  Pumpe,  Antriebbock,  Um- 
gebung des  Brunnens,  Pflasterung,  Ablaufrinne,  Gully,  Pumpe  mit  Schlepp- 
rohr, Trockenschacht)  dagegen  Vorsicht.  Man  erhält  im  Allgemeinen  bakterien- 
freies Wasser,  wenn  die  Erdschicht  über  dem  Wasserspiegel  4  m  stark  ist,  bei 
grobkörnigen,  leicht  durchlässigen  Bodenarten  ist  sogar  eine  Tiefe  von  8  m 
erforderlich,  damit  nicht  die  obere  Grundwasserschicht  bei  stärkerer  Bean- 
spruchung des  Brunnens  angezogen,  "viird.  Aus  demselben  Grunde  sollen  die 
Wandungen  eines  gemauerten  Brunnens  undurchlässig  sein.  Brunnenrohre 
sollten  aus  Kupfer  oder  Eisen  hergestellt  nnd  in  letzterem  Falle  verzinkt  werden. 
Für  Brunnen  zu  einzelnen  Gehöften  sollte  man  hölzerne,  leicht  faulende  Ständer 
nicht  verwenden  und  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Bretter  oder  Arbeitsbühnen, 
welche  im  Pumpenschacht  angebracht  sind,  nicht  durch  darauf  fliessendes  Wasser 
abgespült  werden  können.  Auf  die  dichte  Abdeckung  der  Brunnenschächte  ist 
be£>ndere  Sorgfalt  zu  verwenden«  um  jede  Verunreinigung  von  aussen  abzu- 
halten. Am  besten  ist  es,  wenn  das  Mannloch  einen  um  3 — 4  cm  überstehenden 
eisernen  Rand  erhält  und  mit  einem  übergreifenden  eisernen,  verschllessbaren 
Deckel  versehen  wird ;  dieser  Mannlochdeckel  darf  nirgends  durchlöchert  sein. 
Die  nächste  Umgebung  des  Brunnes  ist  etwa  2  m  breit  mit  einem  0,5  m  starken 
Lehmbeschlag  zu  versehen,  der  seine  Fortsetzung  in  einen  Thonmantel  findet, 
der  die  Brunnenwandnng  umgiebt.  Wasserdichtes,  mit  Asphalt  ausgegossenes 
Pflaster  oder  eine  Zementbetonschicht  schützt  die  nächste  Umgebung  des  Brunnens 
natürlich  noch  sicherer  gegen  Verunreinig nngen,  weiche  von  aussen  durch  die 
Brunnenwandung  dringen  könnten.  Da  direkt  unter  dem  Brunnenauslanf  ge- 
spült und  gewaschen  wird,  muss  das  Ablaufwasser  durch  dichte  Rinnen  2  m 
weit  fortgeleitet  werden,  wobei  natürlich  wieder  darauf  Rüdesicht  zu  nehmen 
ist,  dass  das  abflüiessende  Wasser  nicht  in  den  Brunnen  gelangt.    Die  Pumpe 
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Aber  dem  Brannenschacht  ist  seitlich  anzubringen,  damit  der  Ausflnss  den 
Brannenrand  Oberragt,  noch  besser  ist  es  freilich,  die  Pampe  seitlich  vom 
Schachte  anfznstelien ;  das  hierbei  erforderliche  horizontale  oder  schwach  geneigte 
Sangrohr  ist  frostfrei  za  legen.  —  b.  Eiserne  Röhrenbrunnen  (Abessinier, 
gebohrte  Brunnen  mit  Trockenschacht,  Vertiefung  eines  Eesselbrnnnons  durch 
ein  Bohrloch,  Ringbrunnen  nach  T  h  i  e  m ,  Mammuthpumpen,  Wellenpumpen)  sind 
einfacher  und  billiger  und  daher  vielfach  den  Eesselbrunnen  vorzuziehen.  Die 
Tiefe  derartiger  Bronnen  richtet  sich,  abgesehen  von  dem  Grundwasserstand, 
nach  der  Darohl&ssigkeit  des  Bodens.  Im  grobporigen  Sande  wird  die  Tiefe 
im  Allgemeinen  grösser  sein  mttssen  als  im  feinporigen  Material.  Liegt  Aber 
der  diluvialen  Schicht  eine  Ablagerung  von  alluvialem  Schlamm  oder  Lehm,  so 
genügt  eine  Tiefe  von  4  m,  da  die  undurchlässige  Alluvialschicht  Schutz  gegen 
Verunreinigung  des  Grundwasserträgers  bietet.  Die  einzelnen  Theile  des  eisernen 
Rohrbrunnens  sind  dicht  zusammenzuschrauben,  damit  das  seitliche  Eindringen 
von  Wasser  aus  den  oberen  Schichten  vermieden  wird.  Grössere  Eesselbmnnen 
können  in  ihrer  Wirkung  durch  mehrere  kreisförmig  angedeutete  Röhrenbrnnnen 
ersetzt  werden.  Derartige  „Ringbrunnen^  sind  nach  den  Vorschlägen  des.  Bau- 
raths  Thiem  mehrfach  ausgeführt  worden.  —  Dieselben  Vorsichtsmassregeln, 
welche  bei  Anlage  einzelner  Brunnen  zu  beobachten  sind,  gelten  für  die  Wasser- 
gewinnungsanlagen bei  c.  zentraler  Grund  Wasserversorgung  (Auswahl 
der  Entnahmestelle,  Schutz  der  Entnahmestelle,  Fassung  des  Grundwassers)  und 
bei  d.  zentraler  Quellwasserversorgung  (Schutz  des  Quellgebietes, 
Quellfassung),  sowie  für  e.  Hochbehälter,  Leitungen  und  Wasser- 
auslässe  (Hochbehälter,  Hausleitnng,  Bleiröhren,  Wasserauslässe).  Das  in 
Aussicht  genommene  Grundwasser  oder  die  zur  Verfügung  stehenden  Quellen 
müssen  gegen  jede  Möglichkeit  der  Veranreinigung  dauernd  geschützt  sein. 
Das  Wassereutnahmegebiet  ist  am  besten  anzukaäeu  und  weder  als  Wiesen-, 
noch  als  Weideland  zu  verpachten.  Erforderlichen  Falles  ist  das  Entnahme- 
gebiet durch  Dämme  gegen  Ueberfluthungen  zu  schützen.  Die  Beschaffenheit 
der  wasserführenden  ^hichteu  ist  massgebend  für  die  zu  wählende  Wasser- 
fassung, die  aus  Brunnen,  Sammelröhren,  oder  einer  Kombination  beider  be- 
stehen kann.  Sammelröhren  sind  nur  dann  anwendbar,  wenn  das  Wasser  der 
oberen  Schichten  bakterienfrei  ist  und  wenn  die  Untersuchung  ergeben  hat, 
dass  so  viel  Wasser  zur  Verfügung  steht,  dass  die  Heranziehung  tieferer  Schichten 
nicht  nothwendig  ist.  Die  Art  der  Fassung  vorhandener  Quellen  ist  von  den 
lokalen  Verhältnissen  abhän|;ig,  unter  allen  Umständen  ist  stets  ein  Behälter 
anzulegen,  in  welchen  die  einzelnen  Quellzufiüsse  gesammelt  werden.  Die  Be- 
hälter, „Brunnenstaben*',  sowie  die  Zuflussleitungen  sind  gegen  Verunreinigungen 
darch  Oberflächenwässer  zu  schützen.  Zur  Erzielnng  gleichmässigen  Drudces 
und  zum  Ausgleich  des  schwankenden  Wasserverbrauches  sind  Sammelbehälter 
anznlegen,  die  je  nach  den  lokalen  Verhältnissen  direkt  bei  der  Wasser- 
gewinnungsanlage  oder  hinter  dem  Versorgungsgebiet  errichtet  werden  können. 
Sie  sind  wie  die  Brunnenstaben  gegen  Veranreinigung  und  gegen  Temperatur- 
einflüsse zu  schützen.  Jede  zentrale  Wasserversorgung  erfüllt  erst  dann  ihre 
hygienische  Aufgabe,  wenn  dafür  Sorge  getragen  ist,  dass  das  Wasser  an  allen 
häuslichen  Verbrauchsstellen  aus  Zapfstellen  entnommen  werden  kann.  Zu  den 
Hausleitungen  werden  meist  Bleirohre  genommen,  die  sich  im  Allgemeinen  auch 
gut  für  diesen  Zwed£  eignen.  Es  sollte  jedoch  niemals  unterlassen  werden,  zu 
prtlfen,  ob  die  Beschaffenheit  des  Wassers  derart  ist,  dass  nicht  eine  allmähliche 
Aaflöjiung  geringer  Bleimengen  eintritt.  Für  kohlcnsäurereiches  und  sehr  weiches 
Leitungswasser  verwendet  man  daher  Bleiröhrcn,  deren  Innenwandung  sich  durch 
Behandlung  mit  Schwefelkalium  mit  unlöslichem  Schwefelkali  überzogen  hat 
Bleiröhren  mit  innerem  Zinnmantel  sind  gleichfalls  zu  empfehlen,  und  sollte 
man  die  geringen  Mehrkosten  nicht  scheuen,  sobald  es  sich  um  bleüOsende 
Wässer  handelt. 

Zum  Schiasse  kann  ich  nicht  umhin  zu  erwähnen,  dass  Pfahl  mir  brief- 
lich seine  volle  Uebereinstimmung  mit  den  in  meiner  „Brunnenordnung" 
aufgestellten  Grundsätzen  ausgesprochen  hat;  diese  Uebereinstimmung  ist  mir 
um  so  werth voller,  als  Pfuhl  sich  schon  lange  mit  der  Wasserversorgungsfrage 
beschäftigt  hat  nnd  als  Hygieniker  grosse  praktische  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  besitzt.  PfuhPs  „ Grundsätze '^  entsprechen  ihrem  Inhalte  nach  fast 
vollkommen  den  Bauvorschriften  für  Trinkwasseranlagen  in  meiner  Arbeit;  mit 
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Bflekncht  auf  die  Blsass- Lothringischen  VerhUtaiisse  konnte  Pfuhl  sich  nicht 
auf  das  Allemothwendigste  beschranken,  wie  ich  es  gethan  habe.  So  konnte  er 
es  s.  B.  nicht  onterlassen,  auf  die  Bedeckung  des  Mannloches  nfther  einzugehen, 
da  diese  in  Blsass -Lothringen  nach  seinen  gemachten  Erfahrungen  fast  überall 
fehlerhaft  ist.  Auch  bedingen  die  besonderen  Bodenverhältnisse  in  der  rheini- 
schen Tiefebene  weitergehendere  Fordeningen  bezttglich  der  Tiefe  der  Brunnen- 
anlagen  und  der  Fernhaltung  yon  Verunreinigungen  der  nächsten  Umgebung  der 
Thnkwasseryersorgungsanlagen.  Jedenfalls  kann  ich  das  Erscheinen  der  Pf  uhl*- 
schen  „Grundsätze^  ak  werth volle  Ergänzung  zu  meiner  , Brunnenordnung**  nur 
mit  Inenden  begrfissen  und  das  genaue  Studium  der  ersteren  den  Kollegen 
bestens  empfehlen.  Dr.  Schroed er- Wollstein. 

Ein  Fall  von  Impfimmanität  nach  vorhergegangener  erfolgreicher 
Impfang.    Von  Dr.  Mflller,  kommissarischer  Kreiswundarzt  in  Neu-Buppmg 

Vom  187  mit  derselben  Lymphe,  am  4.  Mai  d.  Js.  in  8  Ortschaften  meine 
Impfbezirkes  von  mir  geimpften  Kindern  wurden  186  mit  und  1  ohne  Erfolg 
geimpft.  Bei  140  Kindern  waren  sämtliche  Schutzpocken  bekommen,  der  Schnittet 
folg  also  =  lOO^/o.  Dieses,  gewiss  günstige  Impfresultat  veranlasste  mich,  damac 
zu  forschen,  warum  bei  dem  einen  Wiederimpfling,  der  12jährigeu  Tochter  de^ 
Pastor  B.  im  Dorfe  K.  die  Impfung  ohne  Erfolg  geblieben  war,  während  die 
gleichzeitig  geimpften  Kinder  desselben  Dorfes  einen  ausgezeichneten  Erfolg 
aufwiesen. 

Auf  mein  Fräsen  erfuhr  ich  von  der  am  Nachschautermin  anwesenden 
Mutter,  dass  im  Done  K.  vor  drei  Jahren  ein  russischer  Arbeiter  an  den  natür- 
lichen Pocken  erkrankt  gewesen  sei,  nnd  sich  beshalb  damals  die  Familie  des 
Pastors  und  des  Gutsbesitzers  der  Schutzpockeuimpfung  unterzogen  hätten.  Die 
jetzt  zwölQährige  Tochter  sei  damals  mit  vollem  Erfolg  geimpft  worden.  Es 
sei  ihnen  nicht  bekannt  gewesen,  dass  die  Impfung  wegen  erfolgreicher  Impfung 
innerhalb  der  vorhergegangenen  fünf  Jahre  unterbleiben  könne. 

Die  Erfolglosigkeit  der  diesjährigen  Impfung  war  somit  darauf  zurück- 
zuführen, dass  bei  dem  Mädchen  in  Folge  der  vor  drei  Jahren  stattgehabten 
erfolgreichen  Schutzpockeuimpfung  jetzt  noch  völlige  Immunität  gegen  das  Virus 
der  Kuhpockeiüympbe  bestand.       

Ueber  Vergiftung  mit  Bennolderivaten  (Anil Ismus).  Vortrag,  ge- 
halten anf  der  Konferenz  der  Fabrikärzte  chemischer  Fabriken  auf  den  Farb- 
werken zu  Höchst  am  8.  Dezember  1897.  Von  Dr.  R.  Bachfeld.  Viertel- 
jabrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen;  III.  Folge, 
XV.  Bd.,  2.  H. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  betreffen  63  Fälle  von  Anilismus,  von 
denen  25  durchschnittlich  mit  einer  Arbeitsunfähigkeit  von  je  8  Tagen  ver- 
bunden waren.  Der  Anilismus  stellt  im  Grossen  und  Ganzen  ein  einheitliches 
Symptomenbild  dar,  immerhin  kommen  doch  Abweichungen  vor ;  der  unterschied 
gegen  andere  Fälle  ist  wahrscheinlich  in  der  chemischen  Beschaffenheit  des  ein- 
wirkenden Körpers  zu  suchen.  Nach  Beobachtungen  des  Verfassers,  welche 
auch  durch  Thierexperimente  bestätigt  sind,  ist  das  feste  Paranitrotolnol  ein 
vergleichsweise  ausserordentlich  indifferenter,  ungiftiger  Körper,  während  sich 
das  flüssige  Orthonitrotolnol  wahrscheinlich  in  seiner  Wirkung  von  dem  Nitro- 
benzol  nicht  unterscheidet.  Die  Symptome  des  Anilismus  sind  folgende :  Cyanose 
der  Haut  in  allen  Graden,  auch  mit  ikterischer  Beimischung,  gastrische  Störungen, 
Beschleunigung  des  Pulses,  allgemeine  nervöse  Erscheinungen  (Zittern,  Schwindel, 
Bewusstlosigkeit,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  taumelnder  Gang  „Anilin- 
rausch^),  endlich  auch  Urinbeschwerden. 

Für  die  Verhütung  des  Anilismus  (riebt  Verfasser  folgende  Rathschläge: 
Die  Apparate  für  Benzol  und  verwandte  Körper  müssen  so  eingerichtet  sein, 
dass  eine  Verunreinigung  der  Umgebung,  insbesondere  auch  der  Hände  und 
Kleider  der  daran  beschäftigten  Arbeiter  ausgeschlossen  ist.  Das  Einsteigen  in 
die  Reservoire  und  Kessel  ist  möglichst  zu  vermeiden.  Muss  ein  Kessel  be- 
stiegen werden,  so  ist  derselbe  durch  üeberdestilliren  von  Wasser  oder  Aus- 
kochen, Füllung  bis  zum  Rand  mit  saurem  Wasser  auf  die  Dauer  von  10—12 
Stunden  und  ausgiebige  Lüftung  möglichst  giftfrei  zu  machen.  Die  Arbeit  mnss 
nach  10  Minuten  unterbrochen  und  eine  Pause  von  10  Minuten  gemacht  werden. 
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Der  einsteigende  Arbeiter  mnss  angeseilt  nnd  das  Seilende  von  einem  ausserhalb 
des  Kessels  stehenden  Arbeiter  gehalten  werden.  Eän  Arbeiter,  der  innerhalb 
eines  Anilinkessels  gearbeitet  hat,  muss  nach  Beendigung  dieser  Arbeit  ein  Bad 
nehmen  und  frische  Kleidung  (frische  Fusslappen  und  Holzschuhe)  anziehen. 

Für  die  Behandlung  des  Anilismus  sind  folgende  Massnahmen  nothwendig: 
Der  Kranke  muss  an  die  frische  Luft,  an  einen  schattigen  Ort  gebracht  werden 
und  muss  dort  bis  zur  Besserung  bleiben.  Er  muss  entkleidet,  mit  frisdiem 
Wasser  abgewaschen  und  mit  frischer  Kleidung  versehen  werden;  plOtzlidies 
Aufrichten  aus  der  liegenden  und  sitzenden  Haltung  ist  verboten.  Der  KnuoJce 
soll  reichlichen  schwarzen  Kaffee  erhalten  (auch  wenn  er  erbricht);  ist  er  ganz 
bewusstlos,  so  soll  er,  auf  Decken  liegend,  mit  frischem  Wasser  flbergossen  und 
tüchtig  abgerieben  werden.  Nöthigenfalls  ist  künstliche  Athmung  längere  Zeit 
zu  machen.    Der  Arzt  ist  schleunigst  herbeizurufen. 

Dr.  Israel-Medenau  (Ostpr.). 


Ueber  frühzeitige  Heirathen,  deren  VorsUge  und  Nachtheile.    Von 

Dr.  Fr.  Prinzing.    Ji^rbücher  für  Nationalökonomie  nnd  Statistik;  m.  Folge, 
15.  Bd.,  m.  H.,  Januar  1898. 

Unter  frühzeitigen  Heirathen  versteht  man  diejenigen,  welche  von  Männern 
unter  25,  von  Frauen  unter  20  Jahren  eingegangen  werden.  Was  die  Häufigkeit 
derselben  zunächst  in  Deutschland  anlagt,  so  hat  sich  hier,  trotz  der  im  All- 
gemeinen sich  ziemlich  gleich  bleibenden  Gesammt-Heirathsziffer,  in  letzter 
Zeit  eine  bedeutende  Steigerung  der  frühen  Eheschliessungen  bemerkbar  ge- 
macht. Diese  Zunahme  ist  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  dass  Deutsch- 
land mehr  und  mehr  zum  Industriestaat  sich  ausbildet,  und  so  durch  das  Zu- 
sammenströmen vieler  junger  Leute  die  Frühheirathen  befördert  werden.  In 
Preussen  speziell  vertheilen  sich  die  frühzeitigen  Heirathen  so,  dass  die  meisten 
derselben  in  Westprenssen  (0,37  ^/o  der  eheschliessenden  Männer),  femer  in  Ost- 
preussen  (0,31  <>/o),  im  Bezirk  Oppeln  (0,27  <>/o)  nnd  in  Posen  (0,25  <>/o)  vorkommen 
Auch  in  Pommern,  Brandenburg,  Sachsen,  Schleswig -Holstein  und  Hannover 
sind  die  Frühheiratben  noch  verhältnissmässig  zahlreich,  während  sie  in  den 
westlichen  Provinzen  und  namentlich  in  Berlin  (0,01  ^/o)  selten  sind.  —  In  den 
übrigen  europäischen  Staaten  ist  ihre  Häufigkeit  eine  ungemein  verschiedene, 
und  es  zeichnen  sich  durchaus  nicht  die  südlichen  Staaten  durch  die  grösste 
Häufigkeit  aus.  Beim  männlichen  Geschlecht  thun  dies  vielmehr  Bnssland,  wo 
zwei  Drittel  aller  heirathenden  Männer  das  25.  Jahr  noch  nicht  zurückgelegt 
haben,  und  England. 

Die  Zahl  der  weiblichen  Heirathen  unter  20  Jahren  sind  viel  geringeren 
Schwankungen  unterworfen,  als  die  der  Männer  unter  25  Jahren ;  denn  bei  ihnen 
sind  viel  weniger  die  sozialen  Faktoren  wirksam,  als  die  nationalen  Gebräuche 
und  die  zeitliche  Verschiedenheit  in  der  körperlichen  Entwickelung.  Auffallend 
niedrig  sind  die  betreffenden  Zahlen  des  weiblichen  Geschlechts  in  Württemberg. 

Was  die  Wirkungen  der  frühen  Heirathen  auf  den  Einzelnen,  die  Familie 
und  die  Gesellschaft  betrifft,  so  kommt  Prinzing  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Frühzeitige  Eheschliessungen,  besonders  von  Seiten  des  weiblichen 
Geschlechts,  vermindern  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten; 

2.  sie  bewahren  den  Mann  vor  den  Gefahren  des  ledigen  Lebens  (an- 
steckende Krankheiten  und  leichtsinnige  Handlungen  aller  Art). 

3.  Ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  des  Mannes  ist  nicht 
nachzuweisen;  wo  er  vorkommt,  ist  er  jedenfalls  äusserst  gering. 

L  Das  Leben  des  Weibes  wird  durch  frühzeitige  Heirathen  mehr  ge- 
fährdet, als  durch  rechtzeitige. 

5.  Die  von  Durkheim  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Heirathen 
der  Männer  unter  20  Jahren  die  Selbstmordtendenz  erhöhe,  hat  sich  nicht  be- 
weisen lassen. 

6.  Die  Kriminalität  ist,  entgegen  der  Thatsache,  dass  sie  in  den  anderen 
Altersklassen  durch  das  Eingehen  einer  Ehe  vermindert  wird,  bei  jungver- 
heiratheten  Männern  höher,  als  bei  ledigen  gleichen  Alters,  nnd  zwar  fast  nur 
bei  deiyenigen  Delikten^  die  einen  Vermögensvortheil  zu  verschaffen  geeignet  sind. 

7.  Die  Kriminalität  der  verheiratheten  Frauen  im  Alter  von  18  bis  21 
Jahren  ttbertarifft  die  der  Ledigen  noch  mehr,  als  in  den  höheren  Altemklnmen* 
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8.  Den  frtthzeitig  abgeschlossenen  Ehen  fehlt  das  gute  Eänyemehmen  der 
Ehegatten  häufiger,  so  dass  die  Ehescheidnngen  bei  ihnen  zahlreicher  sind;  be- 
sonders gilt  dies  für  die  Ehen  der  Franen  nnter  20  Jahren. 

9.  Eheschliessnngen  des  Mannes  vor  dem  25.,  noch  yiel  mehr  diejenigen 
der  Franen  vor  dem  20.  Lebensjahre  haben  einen  nngtknstigen  Einflnss  anf  die 
Lebensfähigkeit  der  Nachkommen. 

10.  Die  genannten  üebelst&nde  werden  znm  grössten  Theil,  soweit  sie 
nicht  anf  nngenflgende  körperliche  Entwi«  kelnng  der  Frau,  oder  leichtsinnigen 
Charakter  eines  der  Gatten  zurückgeführt  werden  müssen,  durch  den  frühzeitigen 
Heirathen  h&nfig  folgenden  Nothstand  bedingt.  Dr.  Rost-Bndolstadt. 


Die  schwedischen  Amortisationsfonds  zur  Ablösnng  der  verkäuf- 
lichen Apothekenprivilegien.  Von  E.  Axel  Holmström.  VierteljahrB- 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege;  1898,  Bd.  80,  H.  2. 

Im  XXIX.  Bande  obiger  Zeitschrift  veröffentlichte  derselbe  Verfasser  einen 
Aufsatz:  ,Die  üeberftthrung  der  schwedischen  verkäuflichen  Apotheken  in  per- 
sönliche Gerechtigkeiten^,  über  welchen  wir  in  Nr.  4  S.  126  dieses  Jahrganges 
ausführlicher  berichtet  haben.  Er  ergänzt  nunmehr  seine  dort  gemachten  An- 
gaben durch  Zahlenbeläge  u.  s.  w.,  und  schildert  im  Einzelnen  das  bei  der 
Taxirung  der  Apotheken  und  Festsetzung  des  Werthes  geübte  Verfahren,  die 
Art,  wie  das  zur  Ablösung  erforderliche  Kapital  aufgebracht  und  vertheilt  wurde, 
wie  der  Amortisationsfonds  seit  nunmehr  23  Jahren  verwaltet  wird,  wie  die  zu 
leistenden  Abgaben  der  Apotheken  sich  allmählich  yerminderten  und  zwar  schon 
dadurch,  dass  die  Obligationen  zunächst  mit  einem  Zinsfuss  von  5,5  °/o  ausge- 
geben wurden,  der  im  Jahre  1889  durch  Eonversion  der  ganzen  Anleihe  anf 
1  ^/o  und  im  Jahre  1896  durch  nochmalige  Kündigung  auf  3,6  ^/o  herabgesetzt 
wurde.    (Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.) 

Holmström  kommt  zu  dem  Biesultate,  dass  die  in  Schweden  vorge- 
nommene Reorganisation  sowohl  für  den  einzelnen  Apotheker,  als  auch  für  den 
ganzen  Stand  sowie  für  den  Staat  von  grösstem  Nutzen  sei,  und  dass  das 
gegebene  Beispiel  auch  anderwärts  Nachahmung  verdiene. 

Dr.  Glogowski-Görlitz. 


Besprechungen. 

Dr.  0.  Rapmund,  Beg.-  und  Geh.  Med.-Bath  in  Minden  und 
Dr.  E.  Dietrich,  Ereisphysikus  in  Merseburg,  unter  Mitwirkung 
von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin:  Aerztliche  Rechts-  und 
Gesetzkunde.  1.  Lieferung.  Leipzig  1898.  Verlag  von 
Georg  Thieme.    El.  8^  296  Seiten.    Preis:  3,60  M. 

Bs  ist  nickt  nur  der  einfache  praktische  Ar2st,  der  ehen  die  Hochschule 
verlassen  hat  nnd  in  irgend  einem  entlegenen  Oertchen  hoffnnngsroll  seine 
Arbeit  beginnt,  sondern  auch  der  luigjährige  Praktikus  nnd  Vertrauensarzt 
sowohl  einer  umfangreichen  Klientel,  als  auch  zahlreicher  Kassen,  Versicherungs- 
gesellschaften, Genossenschaften  u.  s.  w.,  der  nur  zu  häufig  die  Entdeckung 
macht,  wie  wenig  er  von  bestehenden  Gesetzen,  Regulativen,  Verordnungen,  Er- 
lassen u.  s.  w.  weiss,  wie  dringend  nOthig  ihm  die  Kenntniss  gerade  wäre,  und 
wie  ihm  doch  ein  handliches  Auskunftsbuch  fehlt.  Und  wiederum  ist  es  nicht 
nur  der  praktische  Arzt,  sondern  ebenso  und  oft  genug,  sogar  noch  viel  mehr 
der  beamtete  Arzt,  der  ein  Buch  haben  möchte,  in  dem  er  leichter,  schneller 
und  umfassender  Aufschluss  und  Belehrung  über  gewisse  Fragen  des  Rechts 
und  des  Gesetzes  fände,  ds  es  ihm  das  Durchstöbern  einer  etwa  vom  Vorgänger 
lückenhaft  ttbemommenen  Registratur  und  Aktenmenge  ermöglicht.  Anderer- 
seits haben  wieder  auch  andere  Behörden,  so  die  der  Verwaltung  und  der  Justiz, 
einschliesslich  der  der  Schiedsgerichte  u.  s.  w.  der  sozialen  Gesetzgebung:,  oft 
ein  lebhaftes  Interesse  daran,  sich  über  Fragen  zu  orientiren,  wobei  für  sie  der 
Arzt  und  der  Aerztestand  das  Objekt  ihrer  Wissbegierde  sind.  Diesem  Bedürf- 
nisse abzuhelfen,  ist  der  Zweck  des  Werkes,  dessen  1.  Lieferung  jetzt  eben 
erschienen  ist.  Es  ist  ja  nicht  das  einzige  auf  diesem  Gebiete ;  ungefähr  dem- 
selben Zwecke  sollen  auch  Werke  dienen,  wie  Guttstadt,  Gesundheitswesen, 
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Pistor,  desgl.,  der  bekannte  Wem  ich,  ferner  die  in  Nr<  12  dieser  Zeit- 
schrift besprochenen  Bücher  von  Springfeld  und  Siber  nnd  von  Becker. 
Abgesehen  vom  erstgenannten,  fassen  £ese  Werke  aber  nnr  die  speziellen 
Interessen  einzelner  Staaten  in's  Ange,  nnd  vor  dem  ersteren  zeichnet  sich  das 
zar  Besprechong  stehende  schon  allein  dadurch  ans,  das  jenes  1890  erschien, 
dieses  aber  eben  erst  die  Presse  verlässt  und  bis  auf  die  Gegenwart  fortgeführt 
ist.  Der  Schlnss  soU  bis  Ende  Juli  herauskommen,  nnd  dann  wird  das  Ganze 
wie  ans  einem  Gusse  hervorgegangen  vorliegen. 

Es  ist  zu  vermuthen,  ^s  auch  dieser  Zeitschrift  eine  Empfehlung  bei- 
gelegt werden  wird,  die  das  genaue  Inhalts verzeichniss  bringt.  Es  kann  deshalb 
darauf  verzichtet  werden,  hier  durch  Citationen  den  Beweis  zu  erbringen,  wie 
vollständig  das  ganze  Gebiet  der  so  ausserordentlich  vielseitigen  Frage  behan- 
delt und  umfasst  ist.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  in  10  Absdmitten  l^sprochen 
wird:  die  Organisation  des  Gesundheitswesens  und  der  Medizinalbehörden 
Deutschlands,  die  Ausbildung  des  Arztes,  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arzte« 
in  bezug  auf  seine  Person,  dieselben  der  Allgemeinheit  gegenüber  und  in  be- 
sonderen Stellungen  (hier  ist  u.  A.  die  höchst  interessante  Zusammenstellung 
der  bestehenden  Verordnungen  über  die  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten eingeschaltet),  der  Arzt  als  Sachverständiger  und  Vertrauensarzt,  Hechte 
und  Pflichten  des  Arztes  seinen  Berufsgenossen  gegenüber,  Gebührenwesen, 
niederes  Heilpersonal  und  Kurpfuscherei,  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  Giften  etc. 
und  der  mit  Nahrungs-  und  Gtonussmitteln.  Wenn  in  einem  Anhang  endlich 
noch  die  ärztliche  Geschäftsführung  besprochen  wird,  so  ist  ersichtlich,  dass  der 
Arzt  hier  ein  wirklich  umfassendes  Buch  über  seine  Rechtsfragen  nnd  Gesetzes- 
stellung findet. 

Die  Darstellung  ist  vorzüglich.  Es  werden  alle  die  Gesetze  u.  s.  w.,  bei 
denen  es  erforderlich  ist,  im  Wortlaute  wiedergegeben.  Die  Lektüre  wird  aber 
dadurch  ungemein  angenehm  gemacht,  dass  die  einzelnen  Fragen  in  zusammen- 
hängenden Abhandlungen  bearbeitet  worden  sind,  denen  die  Gesetzesparagraphen 
u.  s.  w.  nur  als  Material  eingefügt  sind.  Wer  sich  belehren  lassen  will,  braucht 
deshalb  nicht  zu  suchen,  ob  nicht  eine  weitere  Verfügung  die  eben  erst  durch- 
studirte  erste  abändert  oder  aufhebt  oder  gar  bestätigt.  Der  Eindruck,  den 
man  empfängt,  ist  der  eines  ausserordentlichen  Fleisses,  nicht  nur  der  der  ge- 
wisicnhaften  Komplikation  einzelner  Verordnungen,  sondern  vor  Allem  auch  der 
der  Durchdringung  und  klaren  und  übersichtlichen  Darstellung  und  Beleuchtung 
der  Materie.  Das  Werk  kann  deshalb  allen  Aerzten,  Medizinalbeamte  einge- 
schlossen, und  allen  Behörden,  die  in  irgend  einer  Weise  mit  Aerzten  zusammen 
zu  arbeiten  oder  über  Aerzte  und  ärztliche  Handlungen  geriohtlioh  oder  ver- 
waltnngsrichtlich  zu  urtheilen  haben,  nur  warm  empfohlen  werden.  Die  An- 
schaffung ist  durch  den  recht  bescheidenen  Preis  noch  sehr  erleichtert.  Der 
Druck  ist  gut  und  deutlich;  selbst  der  der  Fussbemerkungen  ist  nicht  aUzn 
klein.  Warum  aber  nicht  in  deutschen  Lettern  ?  Bis  zur  Lieferung  des  zweiten 
Theiles  dürfte  wohl  die  Umänderung  des  Titels  in  das  korrektere  Deutsch: 
Rechts-  und  Gesetz  es  künde  den  einzigen  Fehler  beseitigen  können,  den  ich 
gefunden  habe.  Dr.  Seh  legten  dal -Aachen. 


Dr.  Carl  von  Bardeleben,  Professor  in  Jena:  Handbuch  der 
Anatomie  des  Menschen.  Jena  1897  und  1898.  Verlag 
von  Gustav  Fischer. 

Lieferung  4 :  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Beckenausgangs  (männ- 
licher und  weiblicher  Dämm).  Von  Prof.  Dr.  M.  Ho  11  in  Graz.  Mit  84 
Original -Abbildungen  im  Text.  VII.  Bd.,  2.  Th,  2.  Abth.  Gr.  8^  180  Seiten. 
Preis:  8,60  Mark  Sir  die  Abnehmer  des  ganzen  Werkes  und  5  Mark  fttr  den 
Einzelyerkauf. 

Die  Lieferung  bildet  die  Fortsetzung  des  VII.  Bandes:  Harn  und  Ge- 
schlechtsorgane und  bringt  eine  bis  in  die  feinsten  Details  gehende  Dar- 
steUung  der  Muskeln  des  kaudelen  Endabschnittes  der  Wirbelsäule,  des  Afters, 
der  ürogenitalgegend  und  des  Diaphragma  urogenitale,  sowie  der  Fascien  des 
Beokenausgangs.  Zunächst  werden  die  betreffenden  Muskeln  beim  Manne,  sodann 
diejenigen  beim  Weibe  besprochen  und  dabei  stets  die  Entwickelung,  die  Variationen 
und  Funktionen  der  einzelnen  Muskeln  in  erschöpfender  Weise  berlloksiditigti 
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desgleichen   die  yergleichende   Anatomie.     Vorztlgliche    Origin&l- Abbildungen 
nnd  schematische  Zeichnnngen  tragen  wesentlich  znr  Erlftaternng  ded  Textes  bei. 

Lieferang  5  nnd  6:  Die  Hant  (Integumentnm  commane)  von  weil. 
Prof.  Dr.  A.  y.  Brnnn;  das  äussere  Ohr  yon  Prof.  Dr.  G.  S|chwalbe  in 
Strassbnrg;  das  Alittelohr  und  Labyrinth  yon  Prof.  Dr.  F.  Siebenmann 
in  Basel.  Mit  117  bezw.  101  theilweise  farbigen  Abbildnngen.  V.  Band, 
1.  nnd  2.  Abth.  Or.  8^  324  Seiten.  Preis  für  die  Abnehmer  des  ganzen 
Werkes:  4  bezw.  7  Mark,  für  den  Einzelyerkanf:  6  bezw.  9  Mark. 

Mit  diesen  beiden  Liefemngen  beginnt  der  V.  Band  des  Werkes :  Sinnes- 
organe. Li  der  ersten  finndet  die  Hant  (Cntis)  mit  ihren  Anfangsgebilden, 
den  Haaren  (Pili),  Nftgel  (üngnes),  Drttsen  (Schweissdrttsen,  Brttste),  Nieren 
und  Gefftssen  eine  Schildernng,  die  an  Vollständigkeit  nnd  wissenschaftlicher 
Gründlichkeit  yon  keinem  anderen  bisher  anf  diesem  Gebiete  erschienenen  Werke 
erreicht  werden  dürfte.  Dasselbe  gilt  im  yoUsten  Masse  betreffiB  der  in  der 
zweiten  Lieferang  gegebenen  Darstellnng  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
äusseren  nnd  mittleren  Ohres  sowie  des  Labyrinths.  Li  beiden  Abtheilnngen 
sind  stets  Entwiokelnng,  Wachsthnm,  Histologie,  regelmässige  nnd  nnregelmässige 
Form  bis  in's  Einzelne  erörtert ;  desgleichen  zeichnen  sich  die  beigegebenen,  zum 
Theil  mehrfarbigen  Holzschnitte  dnrch  künstlerische  Ansführang,  überraschende 
Natartreae  and  eine  Schärfe  der  Wiedergabe  ans,  wie  solche  selten  bei  der- 
artigen Abbildnogen  gefanden  wird.  Deshalb  yerdient  auch  die  Verlagsbach- 
handlnng  yolle  Anerkennung,  dass  sie  keine  Kosten  gescheut  hat,  um  dem 
Werke  eine  so  yorzügliche  Ausstattung  zu  geben.  Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Der  XX  VL  Deutsche  Aerstetag  ist  am  28.  nnd  29.  Juni  im  weissen 
Saale  des  Kurhauses  zu  Wiesbaden  abgehalten  worden.  Nach  seiner  Erö£f- 
nang  dnrch  den  Vorsitzenden,  Medizinalrath  Dr.  Anb-München,  begrüsste  zu- 
nächst der  Regierungspräsident  Dr.  Wentzel  und  hierauf  der  Geb.  Med.-Bath 
Dr.  Kirchner-Berlin  im  Namen  der  prenssischen  Medizinal-  nnd  Kultusyer- 
waltung  die  Versammlung.  Der  letztere  betonte,  dass  man  in  der  Unterrichts- 
nnd  Medizinalyerwaltung  die  Verhandlungen  mit  Literesse  yerfolge  und  ho£fe, 
mit  den  Vertretern  der  ärztlichen  Wissenschaft  zum  Segen  des  Volkes  und  des 
ärztlichen  Standes  zusammen  arbeiten  zu  können.  Nach  Erstattung  des  Kassen- 
berichts berichtete  sodann  Prof.  Dr.  Loebker -Bochum  über  die  Thätigkeit  der 
Kommission  zur  Begelnng  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den  pri- 
yaten  Unfallyersicherungsgesellschaften.  Die  langjährigen  Ver- 
handlungen dieser  Kommission  haben  zu  folgenden  Vereinbarnngen  geführt: 

1.  Das  Honorar  für  die  ärztlichen  Atteste  zahlen  die  Unfallyersichemngs- 
gesellschaften  selbst,  ohne  unter  dem  Titel  „Arzthonorar*^  oder  einer  ähnlichen 
Bezeichnung  Ersatz  yon  den  Versicherten  zu  yerlangen. 

2.  Diese  Bestimmung  tritt  in  Kraft  für  alle  yom  1.  Januar  1899  an  ab- 
znschliessenden  neuen  Versicherungen  sofort,  für  die  yorher  abgeschlossenen 
Versicherungen  am  1.  Januar  1904.  Die  Attestformulare  sollen  einen  Vordruck 
erhalten,  ob  sich  das  Attest  auf  eine  Versicherung  der  ersten  oder  zweiten 
Art  bezieht 

3.  Es  sollen  einheitliche,  einfache  Formulare  für  alle  Atteste  des  be- 
handelnden Arztes  yereinbart  werden. 

4.  Das  Honorar  für  das  Anfangs-  nnd  Schlussattest  soll  je  6  Mark,  für 
etwaige  kürzere  Zwischenatteste  je  3  Mark  betragen,  wobei  yorausgesetzt  wird, 
dass  die  Formulare  wesentlich  yereinfacht  werden. 

5.  Die  VersicherungsgeseUschaften  sind  yerpflichtet.  Besuche  durch  ihre 
Vertrauensärzte  bei  Unfallyerletzten  nur  nach  yorheriger  rechtzeitiger  Benach- 
richtigung des  behandelnden  Arztes  ansfüiiren  zu  lassen.  Die  Versicherungs- 
gesellschäten  yerpflichten  sich  femer,  yor  einem  etwaigen  Eingreifen  in  das 
Heilyerfahren  den  behandelnden  Arzt  in  Kenntniss  zu  setzen. 

6.  Verlangt  eine  (Gesellschaft  betreffs  der  Behandlung  ein  Konsilium  des 
behandelnden  mit  einem  Vertrauensarzt,  so  hat  sie  die  Kosten  des  Konsiliums 
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anch  fttr  den  behandelnden  Arzt  nach  den  S&tzen  der  Gtebtthrenordniing  des 
betreffenden  Bundesstaates  zn  zahlen. 

7.  Zar  ferneren  Regelung  der  Beziehungen  der  Aerzte  zu  den  privaten 
ÜDfallversicherangsgesellschaften,  sowie  zur  BeUegong  yon  Meinangsverschieden- 
heiten  wird  eine  ständige  Kommission  von  je  drei  Mitgliedern  eingesetzt  Erste 
Aufgabe  dieser  Kommission  ist  die  Herstellung  der  in  Nr.  8  yorgesehenen 
Attestformulare. 

Die  Eommisdonsvorschläge  wurden  nach  langer  Debatte,  in  der  von  ver- 
schiedener Seite  die  Gebührensätze  bemängelt  wurden,  angenommen,  nur  in 
Nr.  5  wurde  das  Wort  „Besuche^  in  „Untersuchungen**  abgeändert. 

Den  zweiten  Berathungsgegensta^d  bildete  die  staatliche  Organi- 
sation des  ärztlichen  Standes.  Nach  einem  eingehenden  Referat  des 
Med.-Raths  Dr.  M er kl^l -Nürnberg,  in  dem  die  zur  Zeit  in  den  einzelnen  deut- 
schen Bundesstaaten  bestetendeu  besprochen  wurden,  und  nach  längerer  Debatte 
beschloss  die  Versammluiu  üe  A  vifftellung  von  Thesen  zu  dieser  l^rage  bis  zum 
nächstjährigen  Aerztetag  <  u  verlgyrt. 

Bei  der  am  folgenden  Taf^ifättgehabten  Berathung  über  das  Medizin- 
studium der  Frauen,  die  durch  ein  Referat  des  Prof.  Dr.  Penzoldt- 
Erlangen  eingeleitet  wurde,  gelangten  schliesslich  die  gegen  die  Zulassung  bezw. 
Erleichterung  des  medizinischen  Studiums  fttr  die  Ftauen  sich  aussprechenden 
Leitsätze  einstimmig  zur  Annahme^ 

Die  medizinischen  Institute  der  Universität  Berlin  sollen 
demnächst  um  ein  Institut  fttr  Hydrotherapie,  wie  solches  bereits  an  anderen 
Universitäten,  z.  B.  in  Wien,  Heidelberg,  Würzburg  u.  s.  w.  besteht,  bereichert 
und  dieses  in  Verbindung  mit  dem  Neubau  des  Charitö-Erankenhauses  errichtet 
werden,  um,  den  im  Abgeordnetenhause  laut  gewordenen  Wtinschen  entsprechend, 
die  wissenschs^tliche  Wasserheilmethode  in  den  medizinischen  Unterricht  ein- 
zuführen.   

Ernennang.  Zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Ed.  v.  Hof  mann 
in  Wien  ist  der  bisherige  a.  o.  Professor  der  pathologischen  Anatomie  daselbst, 
Dr.  Alexander  Eolisko,  zum  ordentlichen  Professor  der  gericht- 
lichen Medizin  an  der  dortigen  Universität  ernannt  worden. 


Das  preussische  Kammergericht  hat  durch  Urtheil  vom  16.  Juni  d.  J.  den 
Rechtsgrundsatz  aufgestellt,  dass  der  Geheimmittelverkanf  in  den  prenssi- 
schen  Apotheken  lediglich  durch  §.  86  der  preussischen  Apothekenbetriebs- 
ordnung vom  16.  Dezember  1893  geregelt  wird  und  darüber  hinaus  gehende 
regierungspolizeiliche  Vorschriften,  in  denen  z.  B.  das  Feilbieten  und  Abgeben 
von  Geheim-  und  Reklamemitteln  im  Einzelverbrauch  verboten  werde,  für  Apo- 
theken rechtsungültig  sind.  Dagegen  hat  das  Kammergericht  in  einem  anderen 
Falle,  wo  ein  Apotheker  „Vulneral*^  in  Zeitungen  dem  Publikum  als  Heilmittel 
angepriesen  hatte  und  deshalb  vom  Schöffengericht  sowohl  als  vom  Land- 
gericht verurtheilt  war,  die  von  diesem  eingelegte  Revision  als  unbegründet 
zurückgewiesen.  

BetrefEis  der  KonBervirnngsmittel  für  Fleisch  hat  der  deutsche  Fleischer- 
verband in  seiner  am  21.  Juni  abgehaltenen  Jahresversammlung  einstimmig 
beschlossen,  das  Reichskanzleramt  zu  ersuchen,  dass  Seitens  des  Reichgesundheits- 
amtes festgestellt  werde,  welche  der  seither  gebräuchlichen  Konservimngsmittel 
bezw.  welche  Mengen  derselben  zur  Konservirung  von  Fleisch,  insbesondere  als 
Zusatz  zn  Hackfleisch  zulässig  sind.  Gleichzeitig  ist,  da  nach  Ansicht  der 
Chemiker  keines  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mittel  als  ganz  unschädlieh  be- 
zeichnet werden  könne,  der  Vereinsvorstand  beauftragt,  wenn  nöthig,  durch 
Preisausschreiben  zur  Herstellung  eines  wirksamen  unschädlichen  Mittels  auf« 
zufordern. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u. Gheh.  Med.-Rath  i. Minden  L  W. 

J.  0.  O.  Brau,  B«eMlraek«Ni,  Miad«». 
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Bezeichnungen  von  Medizinalpersonen  (Verfügung  des  Berliner 
Polizei -Präsidenten  vom  12.  Februar  1898)  und  unlauterer 
Wettbewerb  durch  reklameartige  Ankündigungen  seitens 

Heilkundiger. 

Von  Dr.  Biberfeld  in  Berlin. 

DieVerffigung  des  Berliner  Polizei  -  Präsidiums  Yom  12.  Fe- 
bruar 1898,  welche  den  Missständen  begegnen  will,  die  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  bei  den  Anerbietungen  heilkundiger  Hilfe- 
leistungen in  die  Oeffentlichkeit  getreten  sind,  hat  von  zwei  Seiten 
aus  sehr  heftige  Angriffe  erfahren.  Diejenigen,  die  in  dem  bisher 
von  ihnen  beobachteten  Vorgehen  durch  die  erwähnte  Verordnung 
sich  I  behindert  fühlen,  werfen  ihr  vor,  dass  sie  im  Widerstreit 
stehe  zu  dem  geltenden  Recht,  das  abzuändern  die  Polizei  nicht 
befugt  sei,  wälu'end  andererseits  der  Empfindung  Ausdruck  gegeben 
wird,  dass  die  Verfttgung  jener  Behörde  noch  lange  nicht  weit 
genug  gehe  und  geradezu  eine  gewisse  Sanktion  des  unzulässigen 
Prunkens  mit  nicht  verdienten  Titeln  in  sich  schliesse.  Die  nach- 
stehende Erörterung  kann  sich  mit  diesen  Kundgebungen  nur 
indirekt  befassen,  es  ist  ihre  Aufgabe  nicht,  in  den  Interessen- 
kampf, der  sich  an  diese  Verfügung  knüpft,  einzugreifen,  sie  will 
nur  rein  objektiv  die  Tragweite  der  Verfügung  und  ihr  Verhält- 
niss  zu  dem  geltenden  Rechte  prüfen,  um  so  festzustellen,  in- 
wieweit die  betreffenden  Massnahmen  im  Rechte  ihre  Begründung 
haben,  inwieweit  sie  die  gesetzlich  zulässigen  Mittel  zur  Be- 
kämpfung jener  üebelstände  nicht  ergiebig  genug  angewendet 
haben,  und  endlich,  ob,  und  in  welcher  Beziehung  die  Berliner 
Polizei  über  das  Maass  des  Zulässigen  etwa  hinausgegangen  ist. 


^20  Dr.  Biberfeid. 

Züin  Verständniss  des  Ganzen  ist  es  erforderlich,  sich  klar 
zu  werden  über  den  Standpunkt,  welchen  das  Gesetz  in  der  sedes 
materiae,   der  Beichsgewerbeordnung,   einnimmt.     Die   erwähnte 
Kodifikation  stellt  im  §.  1  das  Prinzip  der  Gewerbeordnung  fest 
und    zählt  'zu   den   Gewerbebetrieben    auch    die    berufsmässige 
Ausübung  der  Heilkunde.    Der  §.  29   zieht  jenen  Personen  keine 
Schranken,  welche  Neigung  und  Beruf  in  sich  fühlen,  sich  der 
Behandlung  von  Kranken  zu  widmen,  sondern  er  setzt  in  Absatz  1 
nur  diejenigen  Bedingungen  fest,  unter  denen  jemand  einen  ärzt- 
lichen Titel  sich  beilegen  oder  seitens  des  Staates  oder  einer  Ge- 
meinde als  ^rzt  anerkannt  oder  mit  amtlichen  Funktionen  betraut 
werden  kann.    Nicht  jeder  darf  sich  Arzt  (Wundarzt,  Augenarzt,  Ge- 
burtshelfer, Zahnarzt  oder  Thierarzt)  nennen  oder  eine  diesem  Titel 
gleichkommende  Bezeichnung  sich  beilegen,  wohl  aber  kann  jeder 
ohne  weiteres  nach  dem  Prinzip  der  Kurpfuscherei  die  Thätigkeit 
eines  Arztes  ausüben.     Nun  hat  das  Gesetz  darauf  verzichtet,  es 
auszusprechen,  welche  Titel  mit  dem  eines  Arztes  gleichbedeutend 
sind,  und  man  wird  diese  Beschränkung  als  eine  sehr  weise  aner- 
kennen müssen,    da  die  Gepflogenheiten  des  Verkehrs   und  der 
Sprachgebrauch  selbst  so  vielfachem  Wechsel  unterworfen  sind, 
häufig  auch  von  örtlichen  Gewohnheiten  beeinflusst  werden,  so 
dass  eine  Entscheidung  hierüber  nicht  zu  allen  Zeiten  und  an  allen 
Orten  gleich  lauten  kann.    Andererseits  ist  gerade  die  Polizei- 
verwaltung diejenige  Stelle,  zu  welcher  Klagen  über  Missstände 
auf  dem  einschlägigen  Gebiete  zuerst  und  zumeist  dringen,  und  sie 
vor  allem  ist  daher  in  der  Lage,  feststellen  zu  können,  welche  Bezeich- 
nungen und  Titel  im  Publikum  als  gleichbedeutend  mit  Arzt  aufgefasst 
werden  und  somit,  wenn  sie  von  unbefugter  Seite  angenommen  wer- 
den, zur  Täuschung  zu  führen,  geeignet  sind.  Ein  weiterer  Gesichts- 
punkt, der  generell  in  Betracht  kommt,  ist  der,  dass  das  Gesetz 
an  sich  unter  Approbation  nur  diejenige  Anerkennung  als  Arzt 
versteht,  welche  eine  zuständige  deutsche  Behörde  ausgesprochen 
hat.  Ein  im  Auslandeauf  Grund  einesdort  erbrachten  Befähigungsnach- 
weises approbirter  Heilkundiger  ist  auf  deutschem  Reichsgebiete  noch 
nicht  Arzt  im  Sinne  der  Gewerbeordnung,  .woran  auch  die  verein- 
zelten Verträge  zwischen   dem  Deutschen  Reiche  und  Nachbar- 
staaten wegen  gegenseitiger  Zulassung  von  an  der  Grenze  wohn- 
haften Medizinalpersonen  zur  Ausübung  der  Praxis  nichts  ändern, 
da  hierin  nur  Nothbehelfe  zu  erblicken  sind.    Erkennt  demnach 
die  deutsche  Beichsgesetzgebung  den   im   Auslande   approbirten 
Mediziner  nicht  als  „Arzt^  an,  so  kann  sie,  wenn  nicht  sonstige 
Voraussetzungen  gegeben  sind,  aber  auch  nicht  verlangen,  dass 
jener  eine  rite  erworbene  Qualifikation  oder  Titulatur  gänzlich 
verschweige   dort,    wo   sie  hervorzuheben,    seinen  gewerblichen 
Bestrebungen  förderlich  sein  kann.  Was  die  einheimische  Behörde 
zu  beanspruchen  berechtigt  ist,  besteht  lediglich  darin,  dass  der 
im  Ausland  Approbirte  sich  als  solcher  erkennbar  mache  durch 
Zusätze  zu  seinem  Titel,  welche  die  Annahme,  dass  er  in  Deutsch- 
land approbirt  sei,  ausschliessen. 

Was  die  eigentlichen  Kurpfuscher  anlangt,  wenn  man  ohne 
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das  Moment  der  Gehässigkeit  hineinzutragen,  hierunter  nur  solche 
Personen  versteht,  welche,  ohne  eine  Vorbildung,  wie  sie  ihrem 
Berufe  entspricht,  durchgemacht  und  abgeschlossen  zu  haben,  sich 
dennoch  gewerbsmässig  der  Heilkunde  widmen,  so  kann,  wie  aus 
dem  bereits  Gesagten  von  selbst  erhellt,  die  Polizei  ihnen  nicht 
untersagen,  ihre  Dienste  öffentlich  dem  Publikum  anzubieten,  sie 
kann  nur  verhindern,  dass  jene  bei  derartigen  Ankündigungen 
sich  Bezeichnungen  beilegen,  die  die  irrige  Meinung  erwecken 
können,  als  seien  sie  fachmännisch  vorgebildet  und  hätten  den 
von  einem  „Arzt^  erforderten  Befähigungsnachweis  erbracht.  Be- 
stimmungen, welche  zur  Einhaltung  dieser  Grenzen  dienen,  kann 
die  Polizei  unter  allen  Umständen  treffen,  es  gehört  dies  sogar, 
speziell,  was  Preussen  anlangt,  zu  ihren  Pflichten,  wenn  anders 
man  die  im  allgemeinen  Landrecht  Theil  11  Tit.  17  §.  10  auf- 
gestellte Vorschrift  als  zu  Becht  bestehend  anerkennen  muss: 

„Die  nöthigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentlichen  Rahe,  Sicherheit 
und  Ordnung  imd  znr  Abwendung  der  dem  Publikum  oder  einzel- 
nen Mitgliedern  desselben  beyorstehenden  Gefahr  zu  treffen,  ist 
das  Amt  der  Polizei.*^ 

Sehen  wir  nun  in  welcher  Weise  sich  die  mehrfach  erwähnte 
Verordnung  des  Berliner  Polizei  -  Präsidenten  mit  diesen  hier 
gezogenen  Grenzen  und  den  andererseits  hier  gestellten  Aufgaben 
abfindet,  unter  Ziffer  1  wird  angeordnet,  dass  im  Auslande 
approbirte  Aezte  etc.  dem  ärztlichen  Titel  einen  Zusatz  beifügen 
müssen,  aus  dem  klar  erhellt,  dass  sie  nicht  in  Deutschland 
approbirt  sind.  Haben  sie  auf  einer  ausländischen  Universität 
den  Doktortitel  oder  eine  sonstige  akademische  Würde  erlangt, 
so  müssen  sie  diese  Thatsachen  der  Behörde  durch  Vorlegung  der 
entsprechenden  Diplome  nachweisen  und  dürfen  auch  dann  nur 
jenen  Titel  führen,  wenn  sie  durch  entsprechende  Zusätze  Jeder- 
mann sofort  ersichtlich  machen,  dass  es  sich  um  eine  im  Auslande 
erlangte  Würde  handelt,  abgesehen  davon,  dass  sie  ausserdem 
auf  Grund  der  Verordnung  vom  7.  April  1897  (G.  S.  1897  S.  99) 
der  ministeriellen  Genehmigung  zur  Führung  der  bez.  Titulatur 
bedürfen.  Gerade  in  diesem  Punkte  hat  der  viel  erörterte  Antrag 
Cossmann  eingesetzt,  dessen  Gedankengang  folgender  ist: 

Eine  andere  Approbation  als  eine  von  einer  zuständigen  deut- 
schen Behörde  ertheilte  kenne  das  Gesetz  nicht,  und  dürfe  auch  die 
Polizeiverwaltung  nicht  kennen.  Eine  ausländische  Approbation 
sei  überhaupt  keine  Approbation,  nur  der  Bundesrath  sei  befugt. 
Jemand  zu  approbiren,  ohne  den  gesetzlich  vorgeschriebenen  Be- 
fähigungsnachweis von  ihm  zu  verlangen.  Das  Berliner  Polizei- 
Präsidium  erkenne  aber  eine  ausländische  Approbation  dadurch 
an,  dass  es  den  Nachweis  für  dessen  Vorhandensein  verlangt,  und 
wenn  dieser  erbracht  sei,  die  Beilegung  einer  entsprechenden  Be- 
zeichnung gestatte.  Es  masse  sich  damit  eine  Befugniss  an,  die 
das  Gesetz  dem  Bundesrath  vorbehalten  habe.  Aus  diesem  Grunde 
beantragt  Professor  Cossmann  die  Aufhebung  dieser  Polizeiver- 
ordnung. Es  ist  ein  eigenthümlicher  Zufall,  dass  augenscheinlich 
das  Berliner  Polizei -Präsidium  selbst  ursprünglich  zu  dieser  Auf- 
fassung sich  bekannt  hat,  und   dass  es  sie  nur  verlassen  hat. 
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weil  dieselbe  durch  eine  kürzliche  Entscheidung  des  Oberverwal- 
tungsgerichtes reprobirt  worden  ist.  Einer  in  Berlin  wohnhaften 
Persönlichkeit,  welche  sich  gewerbsmässig  der  Zahnheilkunde 
widmete,  jedoch  nur  in  Amerika,  nicht  in  Deutschland  den  Titel 
eines  Zahnarztes  sich  erworben  hatte,  war  von  der  Polizei  ver- 
boten worden,  sich  „Americain  dentist^  zu  nennen.  Gegen  dieses 
Verbot  hatte  der  von  ihm  Betroffene  im  Verwaltungswege  Klage 
erhoben  und  ist  mit  derselben  endgültig  durchgedixingen.  Der 
3.  Senat  des  Oberverwaltungsgerichts  hat  in  seinem  Urtheil  vom 
20.  Oktober  1897  es  ausgesprochen,  dass  die  Führung  jenes  Titels, 
wofern  er  rite  erworben  sei,  keineswegs  beanstandet  werden  könne. 
Es  war  von  Seiten  der  beklagten  Polizeibehörde  eingewendet 
worden,  dass  ein  der  Verhältnisse  Unkundiger  „Ameiicain  dentist^ 
dahin  auffassen  könne,  dass  es  sich  um  einen  Heilkundigen  han- 
dele, der  in  Amerika  seine  Ausbildung  erfahren  oder  grössere 
praktische  Gewandtheit  erworben  habe,  der  aber  immerhin  in 
Deutschland  approbirt  sei;  der  Titel  sei  daher  sehr  wohl  geeig- 
net, irre  zu  fähren.  Hierauf  erwiderte  das  Oberverwaltungsgericht 
wörtlich  Folgendes: 

„Für  Jeden,  der  die  Worte  versteht,  ist  klar,  dass  der  Kläger  nm  in 
Amerika,  nicht  im  Inlande,  approbirt  ist ;  wer  aber  die  Worte  selbst  nicht  ver- 
steht, muss  sich  erkundigen,  nnterlässt  er  eine  solche  Erknndigong  nnd  wird  er 
getäuscht,  so  ist  es  nicht  die  Bezeichnung  Americain  deutist,  sondern  es  sind 
seine  eigene  Unkenntniss  und  der  Mangel  an  Erkundigung,  welche  die  Täuschung 
herbeiführen.«'  ^) 

Es  lässt  sich  nicht  verhehlen,  dass  diese  Entscheidung  nicht 
unerheblichen  Bedenken  sehr  wohl  zugänglich  ist.  Das  Oberverwal- 
tungsgericht rechnet  nur  mit  solchen  Personen,  die  entweder  den 
Wortsinn  und  die  Bedeutung  von  Americain  dentist  richtig  ver- 
stehen, oder  die  es  wissen,  dass  sie  diese  Worte  nicht  verstehen. 
Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Klasse,  und  diese  ist  die  am  meisten 
verbreitete ;  sie  wird  gebildet  von  solchen  Leuten,  welche  den  Sinn 
richtig  zu  erfassen  glauben,  in  der  That  aber  ganz  falsch  verstehen, 
und  deshalb  es  unterlassen,  sich  bei  Sprachkundigen  Rath  zu 
holen.  In  weiten  Ki-eisen  ist  die  Meinung  verbreitet,  als  besässen 
die  in  Amerika  ausgebildeten  Zahnärzte  eine  grössere  Geschick- 
lichkeit, als  seien  sie  mit  den  Fortschritten  ihrer  Wissenschaft 
genauer  vertraut,  als  ihre  deutschen  Kollegen.  Wer  diese  Meinung 
theilt,  wird  sehr  leicht  in  den  Worten  Americain  dentist  das 
finden,  was  nach  den  Ausführungen  des  Polizei  -  Präsidiums  darin 
erblickt  werden  kann,  nämlich  lediglich  einen  Hinweis  auf  die  in 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  genossene  Ausbildung, 
wobei  die  Frage  der  Approbation  überhaupt  nicht  berührt  wird. 
Es  handelt  sich  hierbei  aber  immer  um  die  Wahl  des  Ausdrucks, 
und  man  kann  den  Standpunkt  der  Polizeiverwaltung  nur  insoweit 
theilen,  als  durch  die  Wahl  einer  fi*emdsprachlichen  Bezeichnung 
Täuschungen  möglich  sind.  In  einem  Falle  aber,  in  dem  Jemand 
auf  seinem  Schilde  oder  in  seinen  Ankündigungen  sich  nennt 
„N.  N.  in  Amerika  approbirter  Zahnarzt^  wird  vom  Standpunkte 


>)   Die  Entscheidung  selbst  itt  in  der  Beilage  z.  Nr.  9,  S.  59  dieser  Zeit- 
schrift abgedruckt. 
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des  Rechtes  ans  nichts  einzuwenden  sein.  Das  Oberverwaltungs- 
gericht  geht,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  noch  weiter,  und  es 
war  Seitens  der  Berliner  Polizeiverwaltung  mindestens  ein  Akt 
der  Klugheit,  den  Anschauungen  dieses  Gerichtshofes  Rechnung 
zu  tragen ;  denn  hätte  sie  dieselbe  ausser  Acht  gelassen,  so  hätte 
sie  sich  der  Gefahr  ausgesetzt,  dass  jeder  von  ihr  Gemassregelte 
bis  in  die  höchste  Instanz  vorgedrungen  wäre  und  dort  ein  obsie* 
gendes  Erkenntniss  erstritten  hätte,  ein  Zustand,  den  Niemand 
wünschen  kann,  der  die  Autorität  der  Behörde  nicht  gern  unter- 
graben sieht. 

Nun  beanstandet  Professor  Cossmann  die  Vorschrift  in  der 
Verordnung,  wonach  die  Polizei  sich  eine  Prüfung  der  Approbations- 
yerhältnisse  vorbehält,  indem  er  meint,  dass  darin  eine  gewisse 
Anerkennung  einer  im  Auslande  erlangten  Zulassung  liegt.  Nach 
diesseitiger  Auffassung  liegt  gerade  in  dieser  Bestimmung  etwas, 
was  mit  Dank  aufgenommen  zu  werden  verdient.  Hierdurch  näm- 
lich wird  dem  Unwesen  gesteuert,  dass  viele,  die  selbst  im  Aus- 
lande nicht  einmal  den  Nachweis  ihrer  Befähigung  erbracht  haben, 
dennoch  mit  tönenden  Titeln  prangen,  die  den  Anschein  erwecken, 
als  hätten  sie  an  irgend  einer  bekannten  Hochschule  des  Auslan- 
des die  höchsten  wissenschaftlichen  Ehren  auf  Grund  ihrer  Ver- 
dienste erworben.  Dass  eine  solche  Prüfung  im  Rechte  begründet 
ist  und  eine  Kränkung  anerkennenswerther  Interessen  nicht  in  sich 
schliesst,  erweist  eine  Entscheidung,  welche  vor  einiger  Zeit 
(2.  Oktober  1897)  der  2.  Zivilsenat  des  Thüringischen  Oberlandes- 
gerichtes zu  Jena  gefällt  hat.  Hier  war  auf  Grund  des  §.  1  des  Gesetzes 
zur  Bekämpfung  des  unlautem  Wettbewerbes  vom  27.  Mai  1896 
gegen  einen  der  Ausübung  der  Zahnheilkunde  Obliegenden  Klage 
erhoben  worden  auf  Unterlassung  der  ferneren  Führung  des  Titels 
Dr.  of  dental  surgery,  dipl.  Chikago  Illinois  U.  S.  A.  Der  Klage 
ist  stattgegeben  worden,  nachdem  thatsächlich  festgestellt  worden 
war,  dass  der  Beklagte  zwar  ein  Diplom  als  Doktor  der  Zahn- 
heilkunde besitze,  dass  dieses  aber  ausgestellt  sei  von  dem  Ger- 
man  medical  College  in  Chikago,  das  seinerseits  zu  den  staat- 
lichen Instituten  nicht  gehöre  und  vom  Staate  mit  dem  Recht 
zu  promoviren  nicht  beliehen  sei.  Den  Urtheilsgründen  seien  fol- 
gende Sätze  entnommen: 

„Wäre  dem  Beklagten  von  einer  amerikanischen  Korporation  des  öffent- 
lichen Rechts  unter  staatlicher  Autorit&t  nnd  Anerkennung^  der  Doktortitel 
verliehen  worden,  so  wttrden  seine  Angaben  der  Wahrheit  entsprechen.  So 
liegt  die  Sache  aber  nicht.  Das  Doktordiplom  ist  ihm  zagegangen  von  einer 
Seite,  die  die  Doktorwürde  nnd  den  Doktortitel  nicht  verleiht.  Das  G.  M.  C, 
welches  das  Diplom  des  Beklagten  ausgestellt  hat,  ist  nicht  befugt,  Doktoren 
zu  promoviren;  das  Gesetz  hindert  das  College  zwar  scheinbar  nicht,  das  als 
Doktordiplom  bezeichnete  Schriftstück  auszustellen.  Durch  die  Ausstellung  eines 
solchen  Schriftstückes  wird  aber  derjenige,  dem  es  ausgestellt  wird,  nicht  Doktor, 
er  erlangt  nicht  unter  staatlicher  Autorität  und  Anerkennung  die  Doktorwürde. 
Behauptet  Jemand  im  Besitze  eines  Titels,  einer  Würde,  einer  Auszeichnung  zu 
sein,  die  nach  der  an  dem  Orte,  wo  sie  geführt  wird,  herrschenden  Anschauung 
nur  von  einer  Korporation  des  öffentlichen  Rechtes  unter  staatlicher  Autorität 
und  Anerkennung  verliehen  werden  kann,  so  ist  seine  Angabe  falsch,  nicht  nur, 
wenn  ihm  der  Titel  u.  s.  w.  überhaupt  nicht  verliehen  worden  ist,  sondern 
auch  dann,  wenn  er  sich  zwar  auf  eine  Verleihung  berufen  kann,  diese  aber 
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nicht  Yon  einer  Korporation  des  öffentlichen  Rechts  ausgegangen  ist  nnd  der 
staatlichen  Anerkennung  entbehrt/  (Vergleiche  Blätter  für  Rechtspflege  in 
Thüringen.    Band  45  Seite  135  ff.). 

Hält  man  diese  Entscheidung  mit  der  vorher  angeführten 
zusammen,  so  sieht  man,  dass  zwei  ganz  verschiedene  Organe  der 
Rechtsprechung,  ein  ordentliches  Gericht  oberer  Instanz  und  ein 
Verwaltungsgericht  höchster  Instanz  ganz  auf  demselben  Stand- 
punkte stehen,  indem  sie  Jemandem,  der  eine  ausländische  Appro- 
bation erlangt  hat,  die  Befugniss  zugestehen,  eine  dahingehende 
Bezeichnung  zu  führen,  woiem  nur  eine  Täuschungsmöglichkeit 
ausgeschlossen  ist,  dass  sie  aber  andererseits  diese  Befugniss  ab- 
hängig machen  von  der  Vorfrage,  ob  die  ausländische  Approbation 
in  gehöriger  Weise  erlangt  und  von  zuständiger  Seite  ertheilt 
worden  sei.  Hiermit  aber  deckt  sich  vollkommen  das,  was  das 
Berliner  Polizei -Präsidium  angeordnet  hat.  Es  wäre  vielleicht 
zu  erwägen  gewesen,  ob  nicht  von  solchen  im  Auslande  appro- 
birten  oder  promovirten  Personen  beansprucht  werden  könne,  dass 
sie  über  den  ürsprungsort  dieser  Titel  in  deutscher  Sprache  und 
nicht  in  einer  fremden  Auskunft  geben. 

Die  voraufgegangene  Betrachtung  war  ausschliesslich  dem 
ersten  Theil  der  neuen  Polizeiverordnung  gewidmet,  die  einer 
missbräuchlichen  Führung  der  im  Auslande  erlangten  Approbationen 
und  Titel  entgegentreten  will.  Es  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  das  zu  bekämpfende  Uebel  auf  einer  anderen  Seite  noch  viel 
schlimmere  Missstände  zu  Tage  gefördert  hat,  nämlich  auf  dem 
Boden,  auf  dem  die  eigentliche  Kurpfuscherei  wuchert.  Unter 
Kurpfuscherei  in  diesem  Sinne  möchte  zu  verstehen  sein.  Jemand, 
der  der  wissenschaftlichen  Vorbildung  für  den  ärztlichen  Beruf 
gänzlich  entbehrt  oder  sie  doch  nicht  in  ausreichendem  Maasse 
genossen  hat,  und  der  abseits  von  ihren  Lehren  an  ein  Heilver- 
fahren glauben  machen  will,  manchmal  vielleicht  auch  selbst 
glaubt,  das  niemals  zu  dem  gewünschten  Erfolge  fuhi*en  kann. 
Jener  Ausländer,  der  sich  den  Anschein  anmasst,  als  besässe  er 
eine  inländische  Approbation,  verfügt  doch  immer  über  eine  wissen- 
schaftliche Ausbildung,  die  oft  hinter  dem  Maasse  des  in  Deutsch- 
land Erforderten  zurückbleiben  mag,  bei  der  es  aber  keineswegs 
ausgeschlossen  ist,  dass  sie  dieselbe  übersteigt.  Hier  aber  fehlt 
es  an  allen  denjenigen  Voraussetzungen,  deren  Vorhandensein 
unerlässlich  ist,  wenn  dem  Patienten  Vortheile  aus  der  Behand- 
lung erwachsen  sollen,  welcher  er  sich  unterzieht.  Speziell  an 
dieser  Stelle  ist  es  überflüssig,  auf  die  Gemeingefahrlichkeit  eines 
solchen  Treibens  hinzuweisen,  und  dieses  Letztere  muss  gerade 
in  Berlin  nothwendiger  Weise  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in 
erhöhtem  Maasse  auf  sich  lenken.  Es  liegt  im  Wesen  der  Gross- 
stadt einerseits,  dass  auch  die  ausserhalb  Wohnenden  von  den- 
jenigen, die  dort  ihren  Beruf  ausüben,  bessere  Leistungen  erwarten 
und  andererseits  führt  gerade  dieser  Umstand  dazu,  an  einem 
solchen  Orte  Charlatanerie  und  dergleichen  mehr  wie  anderwärts 
zu  züchten.  Es  ist  daher  durchaus  zu  billigen,  dass  jeder  nicht 
approbirte  Arzt  in  seinen  Ankündigungen  jede  Bezeichnung  ver- 
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meiden  soU,  die  noi*  irgendwie  der  Vermuthong  Banm  yerschaffen 
könnte,  als  sei  ihr  Träger  eine  wissenschaftlich  yorgebiidete  und 
als  Arzt  approbirte  Persönlichkeit.  Jeder  Titel,  den  ein  solcher 
Gewerbetreibender  sich  beilegt,  muss  unzweideutig  zum  Ausdruck 
bringen,  dass  das  Publikum  in  ihm  einen  Kurpfuscher  zu  erblicken 
habe.  Es  dfli*fen  daher  nicht  nur  solche  Fälle  getroffen  werden, 
in  denen  ein  ärztlicher  Titel  gewählt  worden  ist,  oder  eine 
Bezeichnung,  wie  sie  von  Aerzten  häufig  gewählt  zu  werden 
pflegt,  sondern  die  Verordnung  richtet  sich  auch  gegen  alle  jene 
hochklingenden  Namen  und  Wendungen,  die  mit  einer  Approbation 
an  sich  in  keinem  Zusammenhange  stehen,  immerhin  aber  beim 
Publikum  das  Vorhandensein  einer  solchen  möglicher  Weise  ver- 
muthen  lassen.  Die  Verordnung  führt  eine  ganze  Beihe  solcher 
Bezeichnungen  wie  Hydropath,  Elektropath,  Naturarzt  und  der- 
gleichen auf,  die  alle  als  zur  Irreführung  geeignet  verworfen 
werden.  Zulässig  können  in  der  Folge  nur  Titel  sein  wie  „Aus- 
über der  Heilkunde^,  eine  Bezeichnung,  die  auch  bereits  das 
Oberverwaltungsgericht  in  einem  ürtheil  vom  22.  April  1895  für 
statthaft  erachtet  hat.  Dabei  ist  natürlich  die  Polizeiverordnung 
nicht  erschöpfend  gewesen,  konnte  es  nach  Lage  der  Sache  auch 
nicht  sein,  weil  die  auf  Täuschung  ausgehende  Erfindungsgabe 
in  den  betheiligten  Kreisen  eine  so  rege  und  fruchtbare  ist,  dass 
voraussichtlich  in  absehbarer  Zeit  eine  stattliche  Anzahl  ganz 
neuer  nicht  minder  hochklingender  Titel  aufgekommen  sein  wird, 
die  als  Scheinsurrogate  den  Mangel  der  Approbation  verdecken 
sollen.  Es  folgt  daraus,  dass  unter  Umständen  auch  eine  im 
Inlande  erworbene  akademische  Würde  oder  ein  sonstiger  Titel  dem 
Namen  bei  der  öffentlichen  Ankündigung  dann  nicht  wird  zugesetzt 
werden  dürfen,  wenn  das  Publikum  hinter  ihrem  Träger  einen  Arzt 
im  Sinne  des  Gesetzes  erwarten  kann.  Hiermit  hängt  es  denn 
auch  zusammen,  wenn  kürzlich  durch  Ministerialverfttgung  die 
medizinischen  Fakultäten  angewiesen  worden  sind,  Promotionen 
nur  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Doktorand  die  Staatsprüfung 
bereits  abgelegt  hat  und  somit  in  den  Besitz  der  Approbation 
gelangt  ist.  Es  wird  dadurch  verhütet,  dass  Personen  mit  unzu- 
reichendem Wissen,  die  eine  berechtigte  Scheu  vor  dem  Staats- 
examen empfinden,  sich  an  einer  sogenannten  leichteren  Universität 
den  Doktortitel  verschaffen  und  im  Besitze  desselben  einen  appro- 
birten  Arzt  vorzustellen  sich  bemühen.  Hervorgehoben  soll  hier 
noch  werden,  dass  einem  approbirten  Arzte  an  sich  die  Führung 
keines  Titels  oder  keiner  Bezeichnung  versagt  werden  kann  uod 
auch  durch  die  Verordnung  nicht  versagt  wird,  die  seiner  Appro- 
bation in  der  That  entspricht.  So  kann  sich  beispielsweise  jeder 
approbirte  Arzt  ohne  Weiteres  Hydropath,  Elektropath,  Naturarzt 
oder  dergleichen  nennen,  wenn  er  damit  angeben  will,  dass  er  in 
der  Ausübung  seiner  Praxis  ein  durch  eine  derartige  Bezeichnung 
angedeutetes  Heilverfahren  bevorzugen  will,  ebenso  wie  es  jedem 
Arzt  unbenommen  bleibt,  sich  Augen  -,  Ohrenarzt  oder  dergleichen 
zu  nennen. 

Die  Verordnung  regelt  vom  Standpunkt  einer  Verwaltungs- 
behörde aus  eine  Frage,   an   deren   befriedigenden  Lösung  im 
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eigenen  Interesse  der  ärztliche  Stand  auch  seinerseits  mitzu- 
wirken sehr  wohl  in  der  Lage  ist.  Ihm  giebt  die  Rechts- 
ordnung eine  entsprechende  Handhabe  mit  dem  Oesetze  zur  Be- 
kämpfung des  unlautem  Wettbewerbes  vom  27.  Mai  1896,  das 
vor  allen  in  seinen  ersten  vier  Paragraphen  Thatbestände,  wie 
sie  hier  in  Frage  kommen,  ohne  Weiteres  trifft.  Wenn  Jemand, 
der,  weil  er  den  Befähigungsnachweis  nicht  erbracht  hat,  hierzu 
nicht  berechtigt  ist,  sich  in  öffentlichen  Bekanntmachungen  oder 
in  Mittheilungen,  welche  für  einen  grösseren  Ereis  von  Personen 
bestimmt  sind,  einen  ärzteähnlichen  Titel  beilegt,  so  ist  dieses 
Verhalten  geeignet,  im  Publikum  die  Meinung  zu  erwecken,  als 
handele  es  sich  um  eine  Persönlichkeit,  welche  über  das  erforder- 
liche Wissen  und  eine  ausreichende  Geschicklichkeit  verfügt,  um 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  einen  Kranken  in  Behandlung  zu  nehmen. 
Im  Verhältniss  zu  einem  Kurpfuscher,  der  als  solcher  sich  sofort 
zu  erkennen  giebt,  muss  daher  hier  der  Anschein  eines  besonders 
günstigen  Angebots  der  ärztlichen  Hilfeleistung  hervorgerufen 
werden  und  gerade  dieses  ist  es,  wogegen  das  erwähnte  Gesetz 
wirksame  Mittel  zur  Abwehr  giebt. 

Gegen  Jeden,  der  sich  zur  unlautem  Förderung  seiner  Ge- 
werbethätigkeit  eine  solche  Bezeichnung,  wie  sie  in  der  Polizei- 
verordnung reprobirt  wird,  beilegt,  ist  vor  Allem  die  Klage  auf 
Unterlassung  gegeben,  welche  zur  Folge  hat,  dass  der  Richter 
unter  Androhung  einer  Strafe  für  jeden  Fall  des  Zuwiderhandelns, 
die  fernere  missbräuchliche  Reklame  verbietet,  und  es  ist  hier 
ausserdem  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  dem  obsiegenden 
Theil  die  Befugniss  zugesprochen  wird,  das  üi'theil  auf  Kosten 
des  Gegners  öffentlich  bekannt  s;u  machen.  Eine  Schadenersatz- 
klage, die  ebenfalls  im  Gesetze  vorgesehen  ist,  wird  sich  aller- 
dings nur  in  den  wenigsten  Fällen  empfehlen;  denn  es  wird  dem 
Kläger  in  der  Begel  nicht  gelingen,  nachzuweisen,  dass  gerade 
er  in  seinen  materiellen  Interessen  durch  die  unstatthafte  Reklame 
geschädigt  worden  ist.  Aber  da  mit  einem  derartigen  Verhalten 
wohl  ausnahmslos  verbunden  ist  die  Kenntniss  von  der  Wahrheits- 
widrigkeit der  gemachten  Angaben,  so  qualifizirt  sich  das  Ganze 
zugleich  als  eine  Strafthat,  welche  auf  Grund  eines  Strafantrages 
zu  einer  Verurtheilung  bis  zu  1500  Mark  und  schon  beim  ersten 
Rückfall  zu  einer  Freiheitsstrafe  bis  zu  6  Monaten  Gefängniss  führen 
kann.  Es  erscheint  angebracht,  gerade  hiei'auf  mit  besonderem 
Nachdruck  hinzuweisen,  zumal  sich  auf  aUen  anderen  Gebieten  der 
Erwerbsthätigkeit  das  in  Rede  stehende  Gesetz,  trotzdem  es  eben 
erst  zwei  Jahre  in  Geltung  befindet,  doch  sehr  gut  bewährt  hat. 
Nun  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  nicht  jeder  Arzt  sich  der  RoUe  eines 
Klägers  wird  unterziehen  wollen,  um  gegen  irgend  einen  Kur- 
pfuscher aufzutreten,  denn  abgesehen  von  dem  Odium,  dem  Zeit- 
verlust und  dergleichen,  trifft  ihn  auch  die  Gefahr,  im  Falle  des 
Unterliegens  die  Kosten  tragen  zu  müssen;  aber  gerade  hier  hat 
das  Gesetz  eine  sehr  weise  Bestimmung  getroffen,  indem  es 
anordnet,  dass  nicht  bloss  jeder  einzelne  Erwerbs-  oder  Standes- 
genosse  zur   Klage   auf  Unterlassung   und   zur  Stellung    eines 
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Strafantrags  befugt  sein  solle,  sondern  dass  hierzu  auch  zuge- 
lassen werden  „Verbände  zur  Förderung  gewerblicher  Interessen*. 
Als  solche  sind  im  gegebenen  Falle  nicht  nur  die  Aerztekammern. 
sondern  alle  Aerztevereine  anzusehen,  die  zu  ihrer  Aufgabe  auch 
die  Wahrnehmung  der  Standesinteressen  zählen. 

Das  Gesetz  würde  Anwendung  finden  auf  alle  hier  in  Rede 
stehenden  Kategorien  nämlich  auf  solche,  die  im  Besitze  einer 
ausländischen  Approbation  oder  Titulatur  sich  den  Anschein  geben 
wollen,  als  hätten  sie  dieselbe  von  einer  deutschen  Behörde  erhal- 
ten, ferner  diejenigen,  die,  ohne  irgendwo  und  ii'gendwie  ihre 
Beföhigung  nachgewiesen  zu  haben,  sich  eine  allgemein  übliche  oder 
frei  erfundene  arztähnliche  Benennung  in  ihren  Ankündigungen 
beilegen,  und  endlich  auch  solche  Personen,  die  mit  einem  rite 
erlangten  einheimischen  akademischen  Titel  über  den  Mangel  der 
Approbation  hinwegtäuschen  wollen.  Wenn  man  der  Polizeiver- 
ordnung damit  im  wesentlichen  in  allem  zustimmen  kann,  so  wird 
vielleicht  die  Milde  des  Vorgehens  als  weniger  berechtigt 
erscheinen  müssen.  Es  ist  nicht  abzusehen,  warum  Jemand,  der 
in  der  hier  in  Rede  stehenden  Weise  sich  vergeht,  erst  proto- 
kollarisch verwarnt  werden  soll,  warum  nicht  vielmehr  sogleich  auf 
ihn  das  Strafgesetz,  §.  147  Ziffer  1  der  Gewerbeordnung,  eventl. 
auch  §.  360  Ziffer  8  St.  G.  B.  Anwendung  finden  soll. 


Vorschlag  zur  Aenderung  der  Strafrechtspflege 
bei  Geisteskranken  und  bei  Fällen  von  zweifelhaften 

Geisteszuständen. 

Von  Dr.  Bremme,  prakt.  Arzt  in  Soest,  pro  physicatn  approbirt. 

A.  Bei  Geisteskranken. 

I.  Ein  Mann  ersticht  beispielsweise  in  sinnlosem  Rausch  oder, 
nach  geringeren  Mengen  genossenen  Alkohols,  in  Folge  tobsüch- 
tigen Anfalls  seine  Frau,  oder  Leute,  die  ihn  zu  fesseln  suchen. 
Er  wird  nach  einer  Irrenanstalt  gebracht,  dort  rasche  Erholung. 
Einsicht  in  seine  Lage.  Es  erfolgt  Freisprechung.  Zur  üeber- 
föhrung  in  eine  Irrenanstalt  findet  sich  keine  Veranlassung,  da 
Inkulpat  jetzt  geistig  gesund  (Vergl.  Kraft- Ebing:  Fall  33  bis 
36;  Limann:  Fall  314  etc.). 

Diesen  Fällen  stelle  ich  die  folgenden  gegenüber. 

n.  Ein  Mann  ersticht  im  Tjrphusdelirium  seine  Frau  (Eraft- 
Ebing:  Fall  126,  oder  der  Fall  von  Mord  im  Intermittensdelirium 
(ebenda  FaU  128)  oder  von  Eindsmord  im  Puerperalfieber  (ebenda 
Fall  130). 

In  allen  solchen  Fällen  erfolgt  heutzutage,  wenigstens  fast 
immer,  Freisprechung  wegen  Geistesstörung  zur  Zeit  der  That. 
Demnach  ähneln  sich  die  Fälle  I  und  II  in  diesem  Punkte.  Sie 
haben  aber  auch  ein  unterscheidendes  Merkmal:  Wenn  Jemand 
sich  sinnlos  betrinkt  und  in  der  Trunkenheit  Delikte  begeht,  so 
ist  das  ein  selbstverschuldetes  Unglück,  das  immerbin  vom  Stand- 
punkt der  reinen  Moral  aus  anders  beurtheilt  wird,  wie  etwa  ein 
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Eindsmord  im  Puerperalfieber,  also  im  Fieberwahn,  ein  Wahn,  der 
durch  eine  unverschuldete  Krankheit  erzeugt  ist.  Demnach  kann 
man  viele  Fälle  der  Gruppe  I,  sowie  verwandte  Fälle  als  ver- 
schuldet ansehen,  während  die  Fälle  der  Gruppe  n  und  dieser 
verwandte  Fälle  als  gänzlich  unverschuldet  angesehen  werden 
müssen.  Bei  den  Fällen  unter  I  halte  ich  es  daher  nicht  nur  fär 
erlaubt,  sondern  sogar  für  nothwendig,  dass  die  Verbrecher  dieser 
Kategorie  zur  Verantwortung,  zu  irgend  einer  Sühne  herangezogen 
werden.  Das  geschieht  zweckentsprechend  durch  Unterbringung 
in  eine  Irrenanstalt.  Demgemäss  sollte  dem  Richter,  der  bisher 
Verbrecher  nur  zur  Beobachtung  auf  6  Wochen  in  eine  Irren- 
anstalt schicken  durfte,  die  Vollmacht  gegeben  werden,  in  Fällen, 
wo  zwar  Geistesstörung  zur  Zeit  der  That  bestand,  diese  aber 
selbstverschuldet  war,  auf  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  fOr 
eine  der  Grösse  des  Verbrechens  entsprechende  Zeit  zu  erkennen. 
Oder,  will  man  dem  Richter  diese  Macht  nicht  geben,  dann  sollte 
man  ihm  wenigstens  das  Vorschlagsrecht  einräumen,  und  durch 
eine  besondere  Kommission  die  Länge  der  Internirung  bestimmen 
lassen.  Die  Länge  dieser  Zeit  mfisste  dem  Angeklagten  bekannt 
gegeben  werden. 

Nun  giebt  es  jedoch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  sich  der 
obigen  Eintheilung  nicht  unterwerfen  lassen.  Ich  nehme  z.  B.  den 
Fall  von  Brandstiftung  in  Folge  impulsivem  Irreseins  an  (vergl. 
z.  B.  Kraft- E hing  —  Fall  63  — ,  wo  ein  Forstkandidat  in 
Folge  geistiger  und  körperlicher  Ueberanstrengungen  bei  neu- 
rasthenischer  Grundlage,  als  er  Nachts  nach  Hause  kommt,  plötz- 
lich von  dem  unwiderstehlichen  Triebe  erfasst  wurde,  die  Wagen- 
remise anzuzünden;  ebenso  Fall  18:  Brandstiftung  in  Folge  von 
Heimweh).  Ich  erinnere  ferner  an  den  Greifswalder  Studenten  — 
Fall  66  — ,  der  impulsive  dazu  getrieben  wurde,  auf  öffentlicher 
Strasse  sich  an  die  Damen  heranzuschleichen  und  sein  Glied  zu 
entblössen,  etc.  In  diesen  Fällen  erfolgte  auch  Freisprechung; 
desgleichen  liegt  unverschuldetes  Unglück  vor.  Während  aber  bei 
den  Fällen  von  Mord  im  Typhus-,  Intermittens-  und  Puerperal- 
Fieber  jeder  Gedanke  an  eine  Sühne  ausgeschlossen  ist,  ist  hier 
derselbe  schon  eher  gerechtfertigt ;  denn  man  muss  sich  hier  doch 
fragen,  ob  die  vorübergehende  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt 
zum  Zweck  der  Kräftigung  der  psychischen  Persönlichkeit,  zur 
Besserung  seines  moralischen  Empfindens  nicht  angezeigt  wäre. 
Es  würde  also  vom  Richter  die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  der 
sachverständige  4rzt  die  zeitweilige  Unterbringung  in  eine  Irren- 
anstalt für  nützlich  hält  oder  f£*  nutzlos.  Diese  Fragestellung 
passt  für  alle  Fälle;  jedoch  sollte  die  Frage,  ob  der  Arzt  den 
Zustand  der  Geistesstörung  für  verschuldet  oder  für  unverschuldet 
ansieht,  immer  zuerst  gestellt  werden. 

Den  Fällen  von  impulsivem  Irresein  schliessen  sich  übrigens 
viele  Fälle  von  psychischer  Entartung  (moralischem  Irresein)  ohne 
tiefere  Nervenstörungen  an.  Auf  diese  Weise  würde  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  zwar  die  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war,  in  denen  aber  eine  gewisse  Summe  von  Ver- 
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schnldoiig  und  damit  von  Verantwortlichkeit  sich  nicht  in  Abrede 
stellen  lässt,  oder  bei  denen  sich  auch  sonst  der  Aufenthalt  in 
einer  Irrenanstalt  als  nützlich  und  bessernd  erweist,  zur  Abur- 
theilung  gelangen  können. 

B.  Bei  zweifelhaften  Geisteszuständen. 

Ich  führe  den  bekannten  F^Jl  des  sogen.  Tintenspritzers  an, 
der  vor  einigen  Jahren  in  Berlin  sein  Wesen  trieb  und  den  ich 
selbst  gesehen  habe.  Ein  bleichsttchtiger  Mensch,  der  nach  An- 
sicht der  einen  Sachverständigen  in  eine  Art  von  epileptoidem 
Zustande  bei  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  in  mehreren 
Fällen  Damen  auf  der  Strasse  Tinte  über  die  Kleider  gegossen 
hatte,  nach  Ansicht  der  anderen  nur  ein  Neurastheniker  mit  ver- 
minderter Zurechnungsfähigkeit  und  nicht  so  ganz  schuldlos  in  der 
Sache  sein  sollte.  Er  bekam  eine  kürzere  Gefängnissstrafe.  Die 
Sachverständigen  waren  sämmtlich  Autoritäten  der  Wissenschaft. 
Für  diese  zweifelhaften  Fälle  von  Geistesstörung  möchte  ich  die 
Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  gleichfalls  empfehlen.  Auch 
eine  grosse  Reihe  der  Fälle  von  Majestätsbeleidigungen  dürften 
hierher  gehören. 

Nun  giebt  es  auch  Fälle,  wo  unter  Medizinern  eine  wirk- 
liche Geistesstörung  überhaupt  nicht  in  Frage  kommt,  sondern  nur 
eine  gewisse  geistige  Abnormität ;  diese  Kategorie,  die  den  eigent- 
lichen Verbrechern  sich  nähert,  bedarf  einer  anderen  BeurtheUung 
als  der  bisherigen  nicht.  Höchstens  konnte  man  hier  empfehlen, 
dass  bei  vielen  Verbrechern,  die  geistige  Abnormität  zeigen  und 
immer  wieder  rückfällig  werden,  der  Aufenthalt  in  einer  Korri- 
gendenanstalt eine  bessere  Intemirung  als  der  Gefängniss-  und 
Zuchthausaufenthalt  ist. 

Meines  Erachtens  sollte  also  dem  Richter,  oder  einer  be- 
sonderen Kommission,  das  Recht  gegeben  werden,  in  Fällen  von 
Geistesstörung  zur  Zeit  der  That,  bezw.  in  vielen  Fällen  von 
sogen,  zweifelhafter  Geistesstörung  auf  temporäre  Intemirung  in 
einer  Irrenanstalt  zu  erkennen.  Eine  solche  Rechtsprechung 
würde  durchaus  nicht  das  heutige  Rechtsbewusstsein  verletzen, 
indem  etwa  angenommen  wird,  dass  der  Irre  ja  unfrei,  der  Ver- 
brecher frei  handle.  Der  Verbrecher  handelt  eben,  wie  die  neuesten 
Forschungen  dargethan  haben,  durchaus  nicht  ganz  frei,  und  der 
zur  Zeit  der  That  Geistesgestörte,  aber  sonst  Normale  bedarf  zu 
seiner  Disziplinirung  und  zur  Verhütung  gleicher  Verbrechen  füi- 
später  eines  geregelten  temporären  Anstaltsaufenthaltes. 

Unter  einem  solchen  Aufenthalte  denke  ich  mir  aber  grosse, 
in  einer  ländlichen  Gegend  gelegene  Irrenanstalten,  vielleicht  be- 
sondere Anstalten  für  irre  Verbrecher,  nicht  aber  kleine,  enge 
Irrenabtheilungen  bei  Zuchthäusern  und  Gefängnissen. 

Anhangsweise  erwähne  ich  noch,  dass  sich  dann  auch  noch 
eine  andere  Frage  regeln  würde,  die  Frage,  ob  den  verurtheilten 
Verbrechern,  welche  wegen  in  den  Gefängnissen  ausgebrochener 
Seelenstörung  vorübergehend  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  finden, 
die  Zeit  die  sie  in  der  Irrenanstalt  zubringen,  nicht  ganz  oder 
zum  Theil  angerechnet  wird.    Es   sind  da  z.  B.  Individuen  mit 
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leicht  zu  erregenden,  tobsüchtigen  Anfällen,  die  sich  nicht  oder 
nur  sehr  schwer  wieder  entschliessen  können,  ihre  lange  Gefäng- 
nisshaft anzutreten  und  die  monate-  und  jahrelang  in  den  An- 
stalten verbringen,  ohne  Aussicht  auf  Entlassung. 


Ueber  lokale  Späteiterungen  nach  Verletzungen. 

Von  Kreiswnndarzt  Dr.  Moritz  Mayer  in  Sünmem. 

Durch  die  Arbeiten  von  K.  Müller, ^  Schnitzler, 
C.Brunn  er  ist  der  Nachweis  dafür  geliefert  worden,  dass  Eiter- 
erreger, welche  in  einen  Körpertheil  bei  der  Verletzung  einge- 
drungen sind,  nach  jahrelanger  Latenz  ihre  frühere  Lebensfähig- 
keit wieder  zu  erlangen  und  einen  hohen  Grad  von  Virulenz  an 
den  Tag  zu  legen  vermögen. 

In  dem  nachstehend  dargelegten  Falle  ist  der  Zusammen- 
hang zwischen  einer  neuen  Eiterung  und  einem  6  Jahre  vorher 
erlittenen  Unfälle,  obwohl  dieser  vollkommen  abgeschlossen 
schien,  ein  so  wahrscheinlicher,  dass  die  Berufsgenossenschaft 
(nach  nachträglicher  Untersuchung  durch  einen  Augenarzt)  den- 
selben anerkannte.  Ich  gebe  in  Folgendem  mein  Gutachten,  etwas 
gekürzt,  wieder: 

1.  Krankengeschichte. 

Am  10.  September  v.  J.  suchte  mich  der  Arbeiter  A.  zum 
ersten  Male  auf.  Derselbe  war  mir  vorher  nicht  bekannt.  Er 
gab  an,  am  4.  November  1891  durch  eine  glühende  Schlacke 
eine  Verletzung  seines  rechten  Auges  erlitten  zu  haben;  er  sei 
vom  16.  Februar  1892  wieder  erwerbsf&hig  gewesen,  habe  aber 
einen  weissen  Fleck  in  der  Hornhaut  zurückbehalten  und  empfange 
wegen  der  durch  den  Fleck  bedingten  Behinderung  der  Sehschärfe 
eine  Beute  von  lO^Vo.  Nachdem  das  Auge  über  5V2  Jahre  lang 
reizfrei  gewesen,  seien  seit  8  Tagen  aus  ihm  unaufgeklärter  Ur- 
sache Schmerzen,  Röthung,  Thränen  eingetreten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  etwas  nach  unten  von  der 
Mitte  der  Hornhaut  ein  Hornhautfleck,  dessen  Alter  durch  das 
gesättigte  Weiss  erkennbar  war.  Um  diesen  herum  hatte  sich  in 
unregelmässiger  Ausdehnung  etwa  in  der  Form  einer  langge- 
streckten Baute  eine  graue,  weniger  intensiv  gesättigte  Trübung 
des  Homhautgewebes  ausgebildet.  Die  Begrenzungslinien  dei* 
Trübung  stellten  gewissermassen  Tangenten  an  den  Ereis  dar,  der 
von  dem  alten  Hornhautflecke  gebildet  wurde.  Im  ganzen  Trübungs- 
gebiete hatte  die  Hornhaut  ihren  spiegelnden  Glanz  vollständig 
eingebüsst.  Die  obersten  Hornhautschichten  fehlten.  Es  bestand 
demnach  ein  Geschwür  jungen  Datums,  das  zwar  noch  nicht  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzt  hatte,  aber  bei  der  grossen 
Heftigkeit  der  Keizerscheinungen  den  Eindruck  eines  zum  Fort- 
schreiten neigenden  Geschwüres  machte.  Ich  verschorfte  den 
Grund  und  den  Band  des  Geschwüi-es  mit  dem  galvanokaustischen 
Brenner  und  verordnete  heisse  Borwasserumschläge. 

0  Zentralblatt  f.  Bakt.;  1893,  S.  247  and  Verhandl.  der  D.  Gesellschaft 
f.  Chir.;  1897,  S.  452;  cf.  anoh  A.  f.  klin.  Chir.,  55.  Bd.;  1897. 
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A.  wurde  zum  14.  September  wieder  bestellt;  er  kam  in- 
dessen nicht  und  wurde  erst  am  26.  September  von  mir  in  seiner 
8  km  entfernten  Wohnung  untersucht.  Es  war  inzwischen  eine 
ausserordentliche  Verschlimmerung  eingetreten:  Der  alte  Fleck 
bildete  das  Centinim  einer  Scheibe,  die  in  heftiger  Eiterung  be- 
griffen war  und  nahezu  drei  Viertel  der  Hornhaut  einnahm.  Die 
Vorderkammer  war  im  unteren  Drittel  mit  Eiter,  dar&ber  mit 
zähen,  der  hinteren  Homhaatfläche  anhaftenden  Schleimwolken 
gefallt.  Der  alte  Homhautfleck  zeigte  an  drei  Stellen  blasige 
Hervortreibungen.  An  einer  Stelle  bestand  Vorfall  der  Begen- 
bogenhaut.  Die  Schmerzen  waren  sehr  gross,  die  Beizerscheinungen 
sehr  heftig;  die  Sehschärfe  des  Auges  war  auf  0  gesunken. 
A.  hatte  wochenlang  nicht  mehr  geschlaten.  Ich  ordnete  Auf- 
nahme in's  hiesige  &ankenhaus  an  und  eröfEhete  am  27.  September 
die  Vorderkammer  mit  dem  Sa  e  misch 'sehen  Schnitte.  Von  da 
an  ging  der  Prozess  seiner  Heilung  zu. 

^  24.  Oktober  erhob  ich  folgenden  Befund:  Die  Augapfel- 
bindehaut ist  blass,  die  Beizerscheinungen  sind  geschwunden,  der 
Begenbogenhautvorfall  hat  sich  zurückgebildet.  Statt  des  kleinen 
alten  Homhautfleckes  besteht  aber  jetzt  ein  grösserer,  neuer,  der 
das  Pupillargebiet  fast  vollständig  verdeckt,  so  dass  das  Sehver- 
mögen auf  das  Erkennen  von  Lichtschein  und  Fingerbewegungen 
in  2*  gesunken  ist.  Auch  bei  einer  erneuten  Untersuchung  am 
16.  Dezember  zeigte  sich  derselbe  Befund.  Eigentliche  Thränen- 
sackeiterung  war  nicht  vorhanden ;  die  mikroskopische  Prüfung  der 
Absonderung  des  unteren  Thränenröhrchens  ergab  nur  einen  sehr 
geringen  Gehalt  an  Eiterzellen. 

2.  Folgerungen. 

a)  Thatsachen: 

1.  Das  ursprüngliche  Geschwür  vom  10.  September  war  ört- 
lich genau  auf  die  Umgebung  des  Homhautfleckes  beschränkt, 
hielt  sich  vollständig  und  eng  an  seine  Grenzen,  hatte  die  übrige 
Hornhaut  verschont.  Seine  Form  liess  einen  Örtlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Flecke  erkennen. 

2.  Bei  dem  Fortschreiten  der  Entzündung  zeigte  sich  der 
alte,  durch  den  Un&ll  vom  4.  November  1891  entstandene  Hom- 
hautfleck im  Verhältniss  zu  dem  von  dem  damaligen  Unfälle  ver- 
schont gebliebenen  Homhautgewebe  am  wenigsten  wider- 
standsfäUg. 

b)  Schlüsse: 

Meine  eigene  Ansicht:  In  dem  Gewebe  der  alten  Narbe 
eingebettet  lagen  Eiterkeime,  die  Jahre  lang  schlummerten,  um 
ohne  besonderen  Anlass  ganz  unvermuthet  und  plötzlich  zu  neuer 
Thätigkeit  zu  erwachen,  eine  eitrige  Entzündung  des  Fleckes  und 
seiner  Umgebung  hervorzumfen.  In  Bezug  auf  die  bakteriologi- 
schen Thatsachen  als  Gmndlagen  für  die  Annahme  einer  Wieder- 
belebung alter  Keime,  die  eine  neue  eitrige  Entzündung  hervor- 
zurufen im  Stande  sind,  erinnere  ich  an  die  Arbeit  von  Brunn  er 
(Bef.  im  Zentralbl.  für  Bakt.;  1896,  XX.,  S.  253). 

Erfahrungsgemäss   werden   auch   bei   anderen  Formen  der 
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Hornhautentzflndung  alte  Narben,  die  von  früheren  Erkrankungen 
zurückgeblieben  sind,  gelegentlidi  zum  Herde  neuer  entzündlicher 
Erweichung,  Infiltration  und  Ge&ssneubildung.  Es  ist  femer  daran 
zu  erinnein,  dass  sich  Regenbogenhaut-,  Aderhautentzündung  noch 
nach  Jahren  von  vorderen  Synechien  aus  entwickeln  kann.  Des- 
gleichen kommen  ähnliche  Erscheinungen  an  anderen  EOrper- 
gegenden  vor,  so  das  Auftreten  von  Eiterung  viele  Jahre  nach 
Entstehung  eines  Enochenbruches,  nachdem  derselbe  vollständig 
geheilt  gewesen  zu  sein  schien  (Funke,  Osteomyelitis.  Eon- 
gress  der  deutschen  Chirurgen  1895).  Einen  ähnlichen  Fall  habe 
ich  in  der  ärztlichen  Sachverständigen -Zeitung  1897  ^)  veröffentlicht. 

Falls  man  die  Ansicht  vertreten  würde,  die  Eitererreger  hätten 
nicht  in  der  alten  Narbe  geschlummert,  sondern  seien  von  Neuem 
aus  dem  Eiter  des  Thränensackes  an  die  Hornhaut  und  in  das 
Gewebe  der  Hornhaut  gelangt  und  hätten  hier  eine  eitrige  Ent- 
zündung angefacht,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  Eiter  des 
Thränensackes  dünn,  wässerig -eitrig,  an  manchen  Tagen  kaum 
sinnfällig,  immer  aber  sehr  späi'Iich  gewesen  ist.  Femer  bedürfte 
es  des  Nachweises  eines  vorher,  vor  der  Neuinfektion,  gesetzten 
Substanzverlustes  der  Hornhaut.  Da  sich  schliesslich  das  Oewebe 
der  alten  Narbe  als  Ort  des  geringsten  Widerstandes  während  des 
Fortschreitens  der  Entzündung  erwiesen  hat,  würde  immerhin  eine 
durch  den  alten  Unfall  bedingte  Verschlimmerung  des  Erank- 
heitsablaufes  vorliegen. 

Nach  dem  Eranheitsverlaufe,  nach  der  ärztlichen  Erfahrung 
besteht  zweifellos  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem 
Unfälle  vom  4.  November  1891  und  der  eitrigen  Entzündung,  die 
A^  im  September  1897  durchgemacht  hat. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  A.,  nachdem  er  zur 
weiteren  Beobachtung  und  zur  Behandlung  der  Thränensack- 
erkrankung  in  einer  Augenheilanstalt  im  März  1898  Au&ahme 
gefunden  hatte,  —  das  Homhautleiden  war  bereits  Ende  Oktober 
1897  vollständig  abgelaufen  und  eine  weitere  Behandlung  war  mir 
nicht  übertragen  worden  —  von  der  Bemfsgenossenschaft  in  seinen 
Ansprüchen  anerkannt.*) 

Aus  beiden  beschriebenen  Fällen  lässt  sich  wohl  der  Schluss 
ziehen : 

Das  ohne  neue  der  Grösse  und  Intensität  der  Eitemng  ent- 
sprechende Ursache  beobachtete  und  nur  auf  den  Ort  der  Ver- 
letzung beschränkte  Wiederauftreten  einer  Eiterung  lässt,  wenn 
auch  lange,  zeitliche  Zwischenräume  zwischen  ursprünglicher  Ver- 
letzung und  neuer  Eiterung  liegen,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  vermuthen. 


^)  Eiterige  Ostitis  an  der  Brachstelle  16  Jahre  nach  einer  komplizirten 
Ulnafraktor;  S.  295. 

*)  Nach  einer  dortselbst  ansgefflhrten  Iridektomie  nach  nnten  innen 
wnrde  die  Erwerbsnnf&higkeit  anf  20  ^/o  geschätzt. 
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Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Neunter  internationaler  Konwess  für  Hygiene 

nnd  Demoiprapnie. 

IV.  Sektion.  Hygiene  der  St&dte. 

Den  Vorsitz  führten  ab  wechselng  Bechmann-  Paris  und  L  a  n  n  a  y  -  Paris. 

1.  In  einem  Vortrage,  den  Menendez  Novo  ttber  die  Behandlung 
städtischer  Abwässer  hielt,  erregte  sein  Sohlnsssatz,  dass  ttberall^das  Be- 
rieselangssystem  znr  Anwendnng  zn  bringen  sei,  weil  alle  anderen  Äbwässer- 
behandlungs- Methoden  nichts  tangten,  besonderen  Widersprach. 

Kohler,  Direktor  des  Beichs- Gesundheitsamtes  in  Berlin,  Gttnther- 
Dresden,  Bahner-  Berlin,  P  n  t  z  e  y  s  -  Lattich,  Andr.  Meyer-  Hamburg  legten 
zum  Theil  an  der  Hand  bestimmter  Beispiele  dar,  dass  die  Wahl  der  Abwässer- 
behandluDgs- Methode  fOr  jede  einzelne  Stadt  auf  Grand  genauer  Eenntniss  der 
Ortlichen  Verhältnisse  zu  erfolgen  habe.  Das  Berieselungssystem  sei  nicht,  wie 
Vortragender  gemeint  habe,  ttberall  anwendbar.  Die  erforderliche  HOhe  der 
filtrirenden  Erdschicht  lasse  sich  nicht  generell  feststellen,  sie  richte  sich  nach 
der  Bodenart.  Schliesslich  richte  sich  auch  die  Menge  des  Abwassers,  das  pro 
Tag  auf  den  Hektar  geleitet  werden  dürfte,  nach  den  Ortlichen  Verhältnissen. 

Smith-London  machte  Mittheilungen  ttber  das  in  Exeter  (England)  zur 
Anwendung  gekommene  septic-tank-Verilahren  und  Putzeys  ttber  die  soge- 
nannten biologischen  Verfahren.  L  a  u  n  a  y  -  Paris  fasste  das  Ergebniss  der  Ver- 
handlungen unter  gleichzeitigem  Hinweis  auf  seine  in  Paris  gemachten  Er- 
fahrungen dahin  zusammen,  dass  das  Berieselungssystem  dort  die  beste  Behand- 
lungsart fttr  städtische  Abwässer  sei,  wo  die  lokalen  Verhältnisse  gttnstig  dafttr 
Ugen.  Wo  letzteres  nicht  der  Fall  sei,  da  mttsse  man  sich  auch  jetzt  noch  mit 
anderen  weniger  wirksamen  Verfahren  behelfen. 

2.  Garcia  Faria-Barcelona  will  die  Sterblichkeitsziffer  allgemein 
als  Massstab  fttr  den  Gesundheitszustand  der  Städte  anwenden  und 
empfiehlt  die  Zahl  20  pro  Tausend  als  das  Maximum  anzusehen  fttr  Stftdte, 
deren  Gesundheitszustand  noch  als  ein  guter  bezeichnet  zu  werden  verdient. 
Die  anwesenden  deutschen  Hygieniker  wiesen  darauf  hin,  dass  die  in  Deutsch- 
land in  dieser  Richtung  axigestellten,  sehr  eingehenden  Erhebungen  gezeigt 
hätten,  dass  die  SterblichkeitszifPer  als  Massst  b  fttr  den  Gesundheitszustand 
Ton  Gemeinden  sich  nicht  so  allgemein  yerwerthen  lasse,  indem  z.  B.  der  Zuzug 
derjenigen  BevOlkerangsklassen,  welche  die  SterblichkeitszifPer  stark  beeinflussen, 
bei  yerschiedenen  Städten  sehr  differire.  Das  flache  Land  und  die  kleineren 
Städte  weisen  oft  eine  höhere  Sterblichkeitsziffer  auf,  als  manche  grossen  Städte, 
weil  den  letzteren  die  lebenskräftigen  mittleren  Altersklassen  zustrOmen.  Man 
einigte  sich  zu  der  Auffassung,  dass  die  Städte  unaufhörlich  auf  Verbesserung 
ihrer  sanitären  Einrichtungen  hinarbeiten  sollten,  ohne  sich  an  eine  bestimmte 
Sterblichkeitszahl  zu  binden. 

8.  üeber  die  Frage  der  Wasserflltration  hielten  drei  spanische  Hygie- 
niker Vorträge,  welche  der  peripheren  Filtration,  namentlich  auch  der  Aus- 
stattung einzelner  Öffentlicher  Brunnen  mit  Filtera  Werth  beimassen.  Nachdem 
KOhler-Berlin,  Putzeys-Lttttich,  Bechmann-Paris,  Meyer-Hamburg 
Stellung  zu  den  Ausftthrangen  der  Vortragenden  genommen  hatten,  einigte  sich 
die  Sektion  zu  einer  Resolution,  die  angenommen  und  auch  durch  die  permanente 
Kommission  des  Kongresses  bestätigt  wurde,  dahingehend,  dass  ttberul,  wo  man 
auf  die  Flusswasser -Versorgung  angewiesen  sei,  ein  zentraler  Filtrationsbetrieb 
zu  forden  ist. 

4.  Die  Begräbnissplätze  wurden  von  verschiedenen  spanischen  Refe- 
renten als  äusserst  gefährlich  fttr  ihre  Umgebung  hingestellt.  Nachdem  an  der 
Hand  der  im  Deutschen  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  von  Petri  ausgeftthrten 
Untersuchungen  auf  das  rasche  Zngrundegehen  patiiogener  Keime  in  beerdigten 
Leichen  und  die  sich  daraus  ergebende  reXativ  grosse  Unschädlichkeit  gut  ange- 
legter Begräbnissplätze  hingewiesen  worden  war,  wurde  die  von  den  Spanien 
eingebrachte  Resolution  abgelehnt. 

5.  Weyl-Berlin  referirte  ttber  die  MttU-  nnd  Strassenkehricht- Be- 
seitigung und  sprach  sich  zu  Gunsten  der  Mttllyerbrennung  aus.  Launay 
empfahl,  noch  keine  feste  Resolution  zu  Gunsten  der  MttUyerbrennung  zu  fassen, 
yielmehr  die  im  Jahre  1894  zu  Budapest  gewählte  Kommission  zu  ersuchen^ 
ihre  Arbeiten  bis  zum  nächsten  Kongress  fortzusetzen.    Die  Landbevölkerung 
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der  ümgebang  von  Paris  sei  daran  gewöhnt,  die  aus  den  HäOBern  stammenden 
Abfälle  zu  verwerthen ;  die  Einführung  der  Mtillverbrennung  wttrde  ihr  also  zum 
Nachtheii  gereichen.  In  dieser  Frage  vermöge  man  seiner  Ansicht  nach  nur  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden. 

6.  F^licien  Parisse-Paris  referirte  Aber  die  im  Jahre  1894  durch 
Martin  in  Paris  eingeführte  Registrirnng  der  GesundheitsyerhältniBse 
einzelner  Häuser.  In  Paris  hat  man  bislang  ttber  60000  Häuser  Auakunfts- 
bogen  angelegt  und  erwarte  man  im  Jahre  1899  die  Bogen  für  sämmtliche 
Häuser  vollständig  zu  haben.    Die  Kosten  waren  keine  bedeutenden. 

Die  Diskussion  ergab  allgemeine  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  es 
wünschenswerth  sei,  in  der  angegebenen  Bichtung,  namentlich  in  grösseren 
Städten,  systematiscü  vorzugehen. 

Am  Donnerstag,  den  14.  April,  fand  eine  gemeinsame  Sitzung  der  4.  und 
10.  Sektion  statt,  in  der  die  im  Jahre  1894  zu  Budapest  von  Co'rfield-London 
vorgelegten  Resolutionen,  betreffend  Strassen-  und  Wohnnngshygiene,  be- 
sprochen wurden.  Diese  inzwischen  seitens  einer  Kommission  redigirten  Reso- 
lutionen lauten  in  der  vom  Kongress  angenommenen  Form  wie  folgt: 

1.  Durch  eine  sofortige  Beseitigung  aller  fäulnissfähigen  Abfallstoffe  und  durch 
eine  reichliche  Wasserversorgung  wird  der  Öffentliche  Gesundheitszustand 
gehoben  und  werden  die  Ausbrüche  von  Epidemien  eingeschränkt. 

2.  Das  Strassenpflaster  soll  möglichst  glatt  und  undurchlässig  sein,  damit  die 
Reinigung  desselben  erleichtert  und  die  Bodenverunreinigung  hintange- 
halten werde. 

8.  Die  Häuser  müssen  gegen  die  Bodenfeuchtigkeit  isolirt  und  gegen  das 
Eindringen  von  Bodengasen  geschützt  werden. 

4.  Hausleitungen  müssen  derartig  konstruirt  sein,  dass  jede  Stagnation  der 
Abwässer  in  ihnen  unmöglich  ist;  sie  müssen  wasser-  und  luftdicht,  mit 
Syphons  versehen  und  ventilirt  sein. 

5.  Das  Strassensielnetz  muss  ventilirt  sein  und  ein  genügendes  GeHÜle  haben, 
um  die  Abwässer  schnell  und  ohne  Aufenthalt  der  Ausmündungsstelle 
zuzuführen. 

6.  Die  Strassenbreite  muss  der  Häuserhöhe  proportional  sein.  Das  erforder- 
liche Breitenverhältniss  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  unter  Berücksichtigung 
der  lokalen  wie  klimatischen  Verhältnisse  bestimmt  werden. 

Jedes  bewohnte  Gebäude  muss  in  seiner  ganzen  Tiefe  vom  Tageslieht 
erreicht  werden  und  der  frischen  Luft  wenigstens  von  zwei  Seiten  her 
Zutritt  gestatten. 

7.  Jede  Kommune  sollte  spezielle  Bestimmungen  erlassen,  welche  die  Berück- 
sichtigung obiger  Thesen  obligatorisch  machen. 

Die  Regierung  sowohl  wie  die  städtischen  Verwaltungen  müssen  mit 
Nachdruck  und  Energie  auf  die  Verwirklichung  der  angeführten  Vorschriften 
hinarbeiten. 

7.  V  all  in -Paris  berichtete  über  Manerfrass.  Von  zwei  Häusern,  die 
sich  nach  Bauart  und  Lage  durch  nichts  von  einander  unterscheiden,  findet  sich 
gelegentlich  das  eine  mit  Mauerfrass  behaftet,  während  das  andere  vollständig 
davon  freibleibt.  Die  Ursache  liegt  in  einer  Infektion  durch  nitrifizirende 
Mikroorganismen.  Bislang  hat  man  die  so  befallenen  Wände  durch  Anstrich 
oder  sonstige  Mittel  behandelt,  welche  eine  Austrocknung  bewirken,  Luftzutritt 
abschliessen  und  die  Wand  undurchlässig  machen  sollten,  ausserdem  ist  nadi 
V  all  in  eine  Behandlung  mit  5proz.  Kupfersulfat  üblich. 

Vortragender  ist  auf  die  Idee  gekommen,  der  Wirkung  des  nitrifizirenden 
Mikroorganismus  entgegenzuwirken  durch  eine  Impfung  der  befallenen  Wände 
mit  denitrifizirendcn  Mikroorganismen.  Die  Ausführung  soll  sich  nach  Valiin 
folgender  Massen  gestalten:  Die  Auswitterungen  sollen  mittelst  einer  scharfen 
Bürste  entfernt  werden,  darauf  soll  man  mittelst  warmen  Wassers  eine  möglichst 
volbtändige  Auslangung  der  gebildeten  Salze  bewirken.  Dann  sollen  mehrere 
Liter  einer  Kultur  der  denitrifizirendcn  Mikroorganismen  ttber  die  befallenen 
Mauerstellen  verstäubt  werden.  Letztere  Massnahme  wird  am  folgenden  Tage 
wiederholt  und  dann  werden  die  fraglichen  Stellen  mit  Papier  Überklebt,  um 
den  Luftzutritt  auszuschliessen. 

8.  Duhourcau-Cautcrets  ging  auf  die  Gefahren  ein,  welche  der 
Znsammenlanf  tuberkulöser  Personen  für  die  Badeorte  beding^  und 
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gelangte  zu  dem  nicht  ganz  richtigen  Sehluss,  dass  die  Patienten  selbst  und 
gegen  einander  den  Ueberwachungsdienst  Aber  die  richtige  Befolgung  der 
hygienischen  Anforderungen  zu  besorgen  hätten. 

Prof.  Dr.  Dun  bar -Hamburg. 
(Sehluss  folgt.) 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverstftndigen- 
Thfttigkeit  in  Unfall-  und  luTaliditfttssachen. 

Ein  Fall  von  Melaena  neonatorum  mit  ansaergewöhnlichem  Sitze 
der  Blntiingsqnelle.  Von  Dr.  H.  Spiegelberg.  Prager  medizinische 
Wochenschrift;  Nr.  6,  1898. 

Unter  Melaena  versteht  man  bekanntlich  die  Entleerung  von  Blutmassen, 
welche  aus  dem  Magendarmkanal  selbst  stammen,  durch  Erbrechen  oder  Stuhl, 
ohne  oder  verbunden  mit  Zeichen  schwerer  Allgemeinerkrankung.  Die  post- 
mortalen Befunde  sind  verschiedenartig:  von  einfacher  konsekutiver  Anämie  zu 
punktförmigen  Hämorrhagien,  zu  oberflächlichen  Erosionen  und  endlich  zu 
ülzerationen.  Die  Lokalisation  der  Blutergfisse  ist  fast  ausschliesslich  auf  den 
Magen  und,  wenn  auch  seltener,  auf  das  Duodenum  beschränkt.  Nur  in  einem 
Falle  fand  Henoch  die  Blutungsquelle  im  Oesophagus,  und  zwar  unmittelbar 
ttber  der  Cardia.  Einen  ähnlichen  Befund  konstatirte  der  Verfasser  bei  einem 
kräftigen,  gesunden  Kinde,  das  tttnf  Tage  nach  der  Geburt  auf  der  Klinik  der 
Findelanstait  in  Prag  an  Melaena  verstorben  war :  An  der  Uebergangsstelle  der 
Cardia  in  den  Oesophagus  zeigte  sich  eine  etwa  erbsengrosse  flediige  Röthung 
und  hämorrhagische  D^rchtränkung  der  Schleimhaut;  inmitten  dieser  Stelle  be- 
fanden sich  zwei  stecknadelkopfgrosse  selchte  Substanzverluste  von  dellenartiger 
Form,  scharfgerandet,  an  klaffende  Ge&sse  erinnernd.  Im  üebrigen  war  die 
Schleimhaut  des  gesammten  Magendarmkanals  sehr  blass,  ohne  weitere  Ver- 
änderungen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  betr.  Stelle  lieferte  das 
Bild  einer  entzündlichen  und  hämorrhagischen  Infiltration  der  Mucosa,  mit  super- 
fizieller Nekrose  der  letzteren,  wobei  die  nekrotischen  Partieen  zum  Theil  in 
Auflösung  begriffen  waren  (durch  Einrollung  solcher  sich  lösender  Partien  war  der 
bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnte  Eindruck  klaffender  Gefässe 
hervorgerufen  worden).  Dr.  Gl ogowski- Görlitz. 

Ueber    das    j^oatmortale  Entstehen    von  Ecchymosen.     Von  Dr. 

Haberda-Wien.  Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches 
Sanitätawesen;  lU.  F.,  IV.  Bd.,  2.  H.,  S.  248,  18d8. 

Aus  einer  Anzahl  eigener  Beobachtungen  am  Leichentisch  und  Versuchen 
an  frischen  Leichen  gewann  Verfasser  die  üeberzeugung,  dass  Ecchymosen  auch 
postmortal  als  Folgen  der  Hypostase  entstehen  können.  In  sieben  Versuchen 
an  Leichen  Neugeborener,  die  kurz  nach  dem  Tode  an  den  Beinen  aufgehängt 
wurden,  und  an  denen  trotz  genauester  Untersuchung  mit  der  Lupe  vorher  keine 
Blutaustritte  zu  finden  waren,  konnte  er  im  Verlauf  von  24  Stunden  das  Auf- 
treten kleiner  punktförmiger  Blntaustretungen  in  die  Augenbinddiäute  feststellen, 
die  sich  von  den  gewöhnlichen  Ecchymosen  in  nichts  unterschieden.  Analoge 
Blutaustritte  sah  er  auch  an  Leichen  von  Leuten,  welche  in  Folge  nattlrlicher 
Ursache  rasch  gestorben  waren;  daneben  fand  sich  regelmässig  durdiaus  fiftssiges 
Blut  oder  höc&tens  ganz  weiche  Gerinnsel  im  Herzen. 

Zweifellos  können  Hauthämorrhagien  innerhalb  von  Todtenflecken  in  Form 
kleinster  kapillärer  Blutungen  vorgebildet  sein  und  sich  später  durch  Nach- 
sickem  des  Blutes  post  mortem  vergrössem ;  sicher  ist  aber  auch,  dass  sie  nur 
in  Folge  der  postmortalen  Blutsenkung  entstehen  können  und  zwar  nicht  allein 
an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  an  den  inneren  Organen. 
So  wird  man  auch  die  Ecchymosen  an  den  Lungen,  am  Herzen  und  an  der 
Thymus  gelegentlich  als  durch  den  Druck  des  post  mortem  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  in  die  tiefer  gelagerten  Körper-  und  Organtheile  abfliessenden 
Blutes  entstanden  auffassen  müssen.  Diese  Beobachtungen  sind  ein  neuer  Beweis 
dafür,  dass  die  Ecchymosen  die  ihnen  noch  vielfach  supponirte  Bedeutung  ftlr 
die  gerichtlich -medizinische  Diagnostik  nicht  besitzen  und  dass  es  jedenfalls 
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darchans  berechtigt  ist,  bei  der  Verwerthang  derselben  in  foro  znr  Vorsicht  za 
mahnen.  Dr.  Ziemke -Berlin. 


Etades  snr  la  recherche  de  rempoiflonnement  par  le  gaz  d'^clai- 
rage.  Von  Gon^alves-Crnz.  Annales  d*hygidne  publique  et  de  m6decine 
16gale ;  Nr.  5,  18d8. 

Gon^alyes-Crnz  giebt  ein  Verfahren  zur  Unterscheidung  der  Leucht- 
gasver^tung  von  den  Vergiftungen  durch  Eohlenoxydgas  anderer  Herkunft 
bekannt,  dessen  Mittheilung  er  den  Fachgenossen  nicht  yorenthalten  will,  wenn 
seine  praktisdie  Brauchbarkeit  fttr  diese  gerichtsärztlich  wichtige  Differential- 
diagnose auch  noch  nicht  erprobt  ist.  Diese  Methode  beruht  im  Wesentlichen 
darauf,  dass  man  im  Vacuum  dem  Blute  seinen  Gehalt  an  absorbirten  Gasen 
entzieht  und  nach  Ausschaltung  des  Sauerstoffis,  des  Kohlenozyds  und  der  Kohlen- 
säure in  das  rtlckständige  Gasgemisch  den  elektrischen  Fuiiken  schlagen  lässt. 
Handelt  es  sich  um  eine  Leuchtgasvergiftung,  so  wird  aus  den  im  Leuchtgas 
enthaltenen  Kohlenwasserstoffen  durch  den  elektrischen  Funken  Acetylen  ge- 
bildet, das  sich  durch  ammonlakaiisches  Kupferchlorür  selbst  in  Spuren  als 
rothes  Praezipitat  nachweisen  Iftsst.  Es  gelang  so,  an  einer  Anzahl  von  mit 
Leuchtgas  vergifteter  Kaninchen  in  jedem  Falle  Acetylen  zu  finden,  w&hrend 
solches  nie  nachweisbar  war  bei  Thieren,  welche  mit  Holzkohle-,  Koks-  und 
Anthrazit -Dämpfen  vergiftet  worden  waren.  Die  Unterscheidung  der  Leucht- 
gasvergiftung von  den  Kohlenoxydvergiftungen  anderer  Art  afiein  auf  Be* 
Stimmung  des  Gehaltes  an  Kohlenwasserstoffen  im  Blute  des  Vergifteten  zu 
gründen,  ist  praktisch  nicht  mOglich,  weil  ihre  Menge  im  Leuchtgas  zu  gering 
ist.  Weitere  Nachprüfungen  dieses  Verfahrens  werden  seine  Brauchbarkeit  fttr 
den  Gerichtsarzt  erweisen  mttssen. Ders. 

Ueber  Phosphorlähmnng.  Von  Prof.  Dr.  S.  E.  Henschen.  Neuro- 
logisches Zentralblatt ;  Nr.  9,  1898. 

Ein  TOjähriger  Mann  wird  einem  wiederholten  Vergiftungsversuch  mit 
Phosphor  ausgesetzt ;  es  stellten  sich  die  gewöhnliehen  Vergiftungserscheinungen 
ein,  wie  Bluterbrechen,  Schwäche  u*  s.  w.  Dazu  traten  Schmerzen  in  den 
Füssen  und  Unfähigkeit  zu  gehen;  später  wurden  auch  die  Finger  gelähmt. 
Der  Kranke  musste  9  Monate  lang  das  Bett  hfiten ;  dann  zeigte  er  eine  Parese 
der  Extremitäten,  SensibilitätsstOrungen,  Ataxie  etc.  Das  Bild  bot  die  Er- 
scheinungen einer  Neuritis  peripherica,  wie  sie  ähnlich  nach  Arsenikvergiftnngen 
zur  Beobachtung  kommt;  doch  waren  gleichzeitige  degenerative  I^ozesse  im 
Bückenmark  nicht  auszuschliessen. S.  Kalischer- Berlin. 

Zur  Frage  von  den  LähmnngserscheinuBgen  bei  Pas tenr 'sehen 
Inoipftingen.  Von  L.  0.  Darkschewitsch.  Neurologisches  Zentralblatt; 
Nr.  8,  im 

Schon  mehrfach  sind  Lähmungserscheinungen  bei  Personen  beobachtet 
worden,  welche  Pasteur' sehen  Impfungen  unterzogen  wurden.  Audi  D.  be- 
richtet ttber  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Impfungen  wegen  erlittener  Bisswunden 
Lähmungserscheinungen  auftraten.  In  dem  ersteren  Fidle  konnte  jedes  andere 
ätiologirohe  Moment  (Lues,  Alkoholismus,  vorausgegangene  Symptome  von  Seiten 
des  Nervensystems)  als  Ursache  ausgeschlossen  werden,  und  auch  im  zweiten 
Falle  musste  die  Wuthschutzimpfung  als  das  wahrscheinlichste  ätiologische 
Moment  angesehen  werden.  In  beiden  Fällen  mussten  die  Lähmungserscheinungen 
auf  periphere  (polyneuritische)  Prozesse  bezogen  werden.  Dass  die  Lähmungen 
nicht  Folgeerscheinungen  der  Wuthgiftintoxikationen  seien,  sondern  im  An- 
schlüsse an  die  Impfung  auftreten,  beweist  der  zweite  Fall,  denn  hier  war  der 
Hund,  der  den  Patienten  gebissen  hatte,  notorisch  gar  nicht  tollwuthig.  Wes- 
halb die  Impfungen  in  dem  einen  Falle  zu  Lähmungserscheinungen  führen,  und 
in  dem  anderen  nicht,  bleibt  unklar;  denn  in  dem  einen  Falle  wurden  gleich- 
zeitig mit  dem  Kranken  andere  Personen  mit  demselben  Stoffe  geimpft. 

Ders. 

Die  bei  der  Behandlung  mit  Jodoform  auftretenden  psychisclien 
Störungen.  Von  Dr.  Eugen  Schlesinger.  Allg.  Zeitschrift  für  Pi^chiatrie ; 
54.  Bd.,  6.  H.,  1898. 
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Wenn  auch  Psychosen  in  Folge  von  Jodofonnvergiftiing  seit  den  80  er  Jahren 
recht  selten  geworden  sind,  so  bietet  ihre  Kenntniss  doch  nicht  geringes  Interesse. 
S.  scheidet,  nachdem  er  an  der  Hand  der  läteratar  die  frftheren  Eintheilnngs- 
prinripien  besprochen  hat,  die  Fftlle  wohloharakterisirter  Psychosen  von  denen 
mit  isolirten  psychischen  Störongen.  Letitere  verlanfen  nnter  dem  Bilde  einer 
ängstlichen  Unrohe,  die  oft  —  schnell  yerschwindend  —  keinerlei  Beaehtnng 
findet,  nicht  selten  jedoch  mit  nervösen  —  meningitischen  —  Symptomen  kom- 
binirt  auftritt  und  als  Prodromalstadium  der  spftter  folgenden  Psychose  anfra- 
fassen  ist.  Diese  ünrohe  äussert  sich  entweder  in  motorischer  Erregung:  die 
Patienten  setzen  sich  auf,  werfen  sich  yiel  im  Bett  umher  und  dergl.  mehr, 
oder  in  einer  Affektänderung,  indem  die  Patienten  ängstlich  und  aeprimirt 
werden.  Letzterer  Zustand  tritt  YorzttgLich  des  Nachts  ein.  Sensorium  und 
Intelligenz  bleiben  jedoch  intakt.  Dagegen  zeigen  sich  verschiedenartige  nerrOse 
Symptome  wie:  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Appetit- 
losigkeit, Ekel  vor  den  Speisen,  Lichtscheu.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  weich  und 
beschleunigt  bis  auf  180  Schläge,  oft  enthält  der  Urin  Albumen.  Alle  diese 
Erscheinungen  werden  meist  erst  eine  Woche  post  operat.  beobachtet  und  dauern 
wenige  Stunden  bis  mehrere  Wochen.  —  Die  schweren  Fälle  setzen  oft  ganz 
plOtsIich  ein  und  bieten  das  Bild  der  akuten  Verworrenheit.  Es  besteht  abso- 
lute Desorientirtheit,  gelegentlich  stellen  sich  Tobsuchts-  oder  Stupor -Anfälle 
ein  unter  massenhaften  Sesichtshalluzinationen.  Selten  geht  der  bestehende 
Angsteffekt  in  einen  heiteren  ttber.  Die  yorgenanten  nerrOsen  Symptome  treten 
in  erhöhtem  Masse  ein;  Icterus,  Diarrhoe,  Erbrechen,  Hautjucken,  Hämaturie 
u^d  Albuminurie  sind  nicht  selten.  Die  Acme  der  Psychose  dauert  meist  5  bis 
8  Tage  unter  wechselndem  Verlaufe;  die  Bekontalesoenz  geht  allmählich  in 
1—2  Wochen  vor  sich.  Die  Progn(»e  quoad  yitam  ist  zweifelhaft,  und  auch 
gflnsti^  yerlaufende  Fälle  kOnnen  sidi  monatelang  hinziehen.  S.  weist  mit  Recht 
auf  die  sehr  bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  dieser  Psychosen  mit  Delirium 
tremens  hin,  doch  ist  bei  letzterem  die  Bewusstseinstrflbung  selten  gleich  hoch- 
gradig. Eine  dritte  Form  der  Jodoform-Vergiftung  bildet  die  —  prognostisch 
ungOnstige  —  komatös -meningitische.  Sie  befällt  meist  jugendliche  Kranke  und 
setzt  bereits  am  zweiten  Abend  post  operat.  ein.  Der  Kranke  verfällt  nach 
kurzen  Prodromalerscheinungen  in  vollständiges  Coma  mit  Nackenstarre, 
klonischen  Konvulsionen;  langsame  fiekonvalescenz,  soweit  nicht  Exitus  let. 
eintritt.  Im  Uebrigen  vertragen  Kinder  auffallend  gut  grössere  Mengen  Jodoform. 
Letztere  sind  nach  den  meisten  Autoren  Überhaupt  nicht  massgebend  für  den 
Ausbruch  der  Intozikationspsychosen.  Die  Sektion  ergiebt  fettige  Degeneration 
der  Organe,  zuweilen  Oedem  der  Pia.  —  Zur  Erklärung  der  Jodoformwirknng 
wird  von  einigen  Autoren  auf  die  Wirksamkeit  des  durch  die  Blutbasen  nicht 
gebundenen  freien  Jods  hingewiesen,  andere  nehmen  eine  dem  Chloroform  analoge 
Einwirkung  an.  Dr.  Pollitz-Brieg. 

Die  Katatoniefrage.  Von  Dr.  Gustav  Asohaf  f  enburg.  Allgemeine 
Zeitschrift  für  P^chiatrie ;  54.  Bd.,  6.  H.,  1898. 

Die  Katatonie,  ein  zuerst  von  Kahlbaum  einübend  dargestelltes 
Krankheitsbild,  hat,  nachdem  es  lange  Zeit  starker  Opposition  begegnet  war, 
neuerdings  wieder  mehr  aUgemeine  Anerkennung  gefinden.  Unter  Katatonie 
verstand  jener  Autor  eine  Psychose,  die  mit  einem  Stadium  der  Melancholie 
beginnend,  nach  einander  das  Bild  der  Manie,  der  Attonität,  der  Verwirrtheit 
und  des  terminalen  Blödsinns  resp.  der  Genesung  darbietet.  Diese  psychischen 
Symptome  werden  von  ganz  eigenthttmlichen  motorischen  Erscheinungen  be- 
gleitet, wie  Flexibilitas  cerea,  negative  Willensbewegongen  oder  Negativismus, 
d.  h.  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen,  Bewegungsstereotypien,  d.  h. 
Wiederholen  von  monotonen,  zwecklosen  Bewegungen  der  Glieder,  femer  Muta- 
oismus,  bestehend  in  hartnäckiger  willkfirlicher  Siäweigsamkeit  und  Nahrungs- 
verweigerung. 

Kahlbaum  vindizirt  im  Gegensatz  zu  Schflle  u.  a«,  deren  Ansichten  A. 
mittheilt,  seinem  „Spannungsirresein''  den  Charakter  eines  spezifischen  Krank- 
heitsprozesses. Dieser  Anschauung  schliesst  sich  auch  A.  an,  der  auf  die  Be- 
deutung einer  derartigen  klinischen  Auffassung  des  Symptoinkomplezes  ftkr  die 
Diagnose  und  besonders  die  Prognose  hinweist.  In  letzterer  Hüisioht  ist  die 
Katatonie  als  durchaus  ungünstig  zu  betrachten,  da  sie  stets  in  einen  geistigen 
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Schwftchezostand  aasgeht,  allerdings  yon  sehr  verschiedener  Intensitftt.  Stets 
zeigen  diese  verblödeten  Kranken  noch  jene  für  den  ganzen  Prozess  za  charak- 
teristischen Absurditäten  und  Trics,  wie  Echolalie,  Echophrasie,  Katalepsie  n.  s.  w. 
Nicht  selten  treten  heftige  Erregnngsanfälle  periodisch  hinzu. 

Nach  alledem  ist  dieser  Schwftchezustand,  wie  A.  meint,  als  hochgradige 
Störung  des  Willens  aufzufassen.  Sehr  nahe  sowohl  in  Verlauf,  wie  Ausgang 
steht  der  Katatonie  die  von  Hecker  beschriebene  Hebephrenie,  die  im  An- 
schluss  an  die  Pabertätsentwickelung  auftritt  und  ebenfaUs  unter  successivem, 
oft  schnellem  Wechsel  der  verschiedensten  Zustandsbilder  (Melancholie,  Manie, 
Verwirrtheit)  zur  Verblödung  fflhrt.  So  empfiehlt  A.  beide,  der  Pubertät  eigenen 
Krankheitsformen  als  einheiüichen  Prozess  unter  dem  Namen  Dementia  praecox 
zusammenzufassen.  Die  Differentialdiagnose  macht,  wie  A.  am  Schlüsse  seiner 
interessanten  Abhandlung  ausführt,  nur  bei  der  Trennung  vom  zirkulären  Irre- 
sein für  den  weniger  Geübten  mancherlei  Schwierigkeit.  Ders. 


Binige  interessante  Seelenstörnngen.  Von  Dr.  Adler  in  Breslau. 
Deutsche  Medizinalzeitung ;  1898,  Nr.  47. 

I.  Angstneurose  bei  einem  Barbier.  Mitten  im  Rasiren,  ja  manch- 
mal schon  beim  Eintritt  eines  Kunden  in  den  Laden  befällt  den  46  jährigen 
kleinen,  grazil  gebauten  Mann  eine  fürchterliche  Angst,  er  könne  den  Kunden 
beim  Basiren  ernstlich  verletzen.    Grosse  Opiumdosen  brachten  Linderung. 

II.  Akute  Demenz  nach  Scharlach.  Zuerst  wird  ein  Fidl  von 
Lammers  erwähnt:  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  trat  im  Anschluss  an  ur- 
ämische Krämpfe  am  Ende  der  dritten  Krankheitswoche  TheilnahmJosigkeit  ein, 
die  mit  Erregungszuständen  abwechselte,  sodann  linksseitige  Hemiplegie,  Seh- 
störungen Unks  und  Aphasie,  nach  4  Wochen  ein  plötslicher  Wechsel  in  dem 
psychischen  Verhalten,  das  äusserst  kindlich,  bisweilen  geradezu  idiotenhaft  war. 
Das  Mädchen  war  stets  lustig,  sang,  lachte,  verkannte  die  Personen;  warf  Alles 
durcheinander,  Hess  frei  umherlaufend  unter  sich  u.  s.  w. 

Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  Genesung,  allerdings  blieb  Gtodächtniss- 
schwäche  zurück. 

Der  zweite  selbst  beobachtete  Fall  betrifft  ein  4  jähriges  Mädchen,  welches 
nach  durchgemachtem  Scharlach  ein  völlig  verändertes  Wesen  zeigte.  Das  vor- 
her munter  plaudernde,  zutrauliche  ELind  hatte  das  Sprechen  fast  vöUig  ver- 
lernt, war  bösartig,  schlag  um  sich,  die  Intelligenz  war  erheblich  vermindert, 
es  erkannte  zeitweilig  Vater  und  Mutter  nicht,  sass  oft  theilnahmslos  da,  rieb 
sich  Füsse  und  Genitalien  u.  s.  w. 

A.  hat  das  Kind  aus  dem  Gesicht  verloren,  deshalb  ist  über  das  weitere 
Schicksal  Nichts  bekannt. 

III.  Hypochondrische  Verrücktheit.  Eine  40 jährige  Frau  glaubt 
im  linken  Arme  um  den  Knochen  gewickelt  eine  Schlange  zu  haben,  die  am 
Knochen  frässe.  Im  rediten  Arme  aber  sitze  ein  Krebs,  der  zwicke,  Nachts  bis- 
weilen auch  in  der  Brost  und  im  Unterleibe. 

Diese  Wahnideen  sollen  im  Anschluss  an  eine  linksseitige  Ellenbogen- 
kontusion vor  2  Jahren  aufgetreten  sein. 

Prognose  durdiaus  ungünstig.    Keine  Besserung. 

Dr.  Hoffmann-Halle  a/S. 


Täto Wirte  Korrigendinnen  in  Hannover.  Von  Dr.  Otto  Snell  in 
Hildesheim.    Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.    April  1898. 

Die  Tätowirungen  sind  in  Europa  bei  Männern  viel  häufiger  als  bei 
Weibern;  Verbrecherinnen  sind  seltener  tätowirt  als  Verbrecher.  Auch 
unter  den  Prostituirten  sind  Tätowirungen  selten  (eine  auf  500).  Von  464 
Korrigendinnen  der  Korrektionsanstalt  in  Hannover  waren  15,  d.  i.  3,28  ®/o, 
tätowirt.  Dieselben  standen  im  Alter  von  16—84  Jahren;  sie  hatten  gerade 
nicht  die  schwersten  Strafen  zu  verbüssen ;  ebenso  wenig  bildeten  sie  die  wider- 
spenstigsten Elemente ;  doch  gehörten  sie  zur  niedersten  Klasse  der  Prostituirten. 
Bevorzugt  waren  die  Beugeseiten  der  Unterarme  (besonders  links),  dann  folgen 
die  Finger,  die  Oberarme,  die  Brust.  Am  häufigsten  waren  Buchstaben,  Finger- 
ringe, Armbänder  und  Kreuze  sowie  einfarbige  Bilder  mit  Lampenruss  oder 
schwarzer  Tusche,  seltener  blaue  und  dunkelrothe.  Obszöne  Tätowirungen 
oder  solche  an  anderen  Körperstellen  wurden  nicht  beobachtet. 

S.  Kalischer-Berlin. 
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Plötzliche  Erblindung  als  aknte,  dnrch  Laftsus  in  Verbindung 
mit  Ueberanstrengung  der  Augen  herbeigeführte  Yerschlimnierung 
tabischer  Sehnervenatrophie  (Schwund  der  Sehnerven  bei  Rftckenmarks- 
schwindsucht).  Ob  er  gut  achten,  erstattet  von  Prof.  Dr.  Goldscheider- 
BerUn,  dirigirendem  Arzt  am  Krankenhanse  Moabit,  unter  dem  14.  Juni  1897. 

Auf  Requisition' des  Reichs -Versichemngsamts  statte  ich  Aber  die  Ange- 
legenheit des  S.  nach  mehrfacher  Untersuchung  und  Beobachtung  desselben  und 
unter  Berficksichtigung  des  Aktenmaterials  ein  Gutachten  ab.  Zugleich  ttber- 
reidie  ich  ein  auf  mein  Ersuchen  von  dem  Privatdozenten  der  Augenheilkunde 
Herrn  Dr.  Greeff  ausgestelltes  Gutachten,^)  dessen  Einholung  ich  fttr  erforder- 
lich hielt. 


^)  Dieses  Sondergutachten  hat  im  Wesentlichen  folgenden  Inhalt: 

S.  giebt  an,  am  9.  Mftrz  1896  bei  angestrengter  Arbeit  in  seinem  Berufe 
(Ofensetzer)  plötzlich  auf  beiden  Augen  erblindet  zu  sein.  An  diesem  Tage 
arbeitete  S.  in  einem  sehr  zugigen  Lokal,  hatte  sehr  anstrengend  zu  thun,  so 
dass  er  in  Schweiss  gerieth.  Als  Patient  auf  einer  Leiter  stand  und  gerade 
die  vierte  von  grossen,  etwa  10  bis  12  kg  schweren  Platten  aufhob  und  ein- 
setzte, ging  es  ihm  „wie  ein  Stich  dnrch  den  Kopf,  und  er  konnte  plötzlich 
nicht  mehr  sehen.  Er  sagte  zu  seinem  Mitarbeiter:  „Ist  es  denn  schon  Abend 
geworden ?**  Der  Mitarbeiter  antwortete:  „Es  ist  noch  nicht  8  Uhr.**  Patient 
musste  die  Arbeit  sogleich  niederlegen  und  sich  nach  Hause  führen  lassen. 

Zum  Beweise,  dass  er  früher  gut  gesehen  habe,  führt  Patient  seine  feine 
Arbeit  an.  Er  hat  drei  Platten  richtig  eingesetzt,  wobei  er  genau  visiren 
musste,  und  er  hat  Zeugen,  welche  bekunden,  dass  er  dazu  bei  der  vierten 
Platte  nicht  mehr  im  Stande  war,  sondern  so  wenig  sah,  dass  er  nach  Hause 
geführt  werden  musete. 

Früher  hat  Patient  nach  seiner  Aussage  niemals  an  den  Augen  gelitten, 
auch  vor  der  Erblindung  keine  allmähliche  Abnahme  der  Sehsch&rfe  bemerkt. 
Nur  fiel  ihm  auf,  dass  er  in  letzter  Zeit  sohlechter  lesen  konnte,  ohne  dass  ihn 
dies  bei  der  Arbeit  behindert  hätte. 

Patient  will  deshalb  seine  plötzliche  Erblindung  als  einen  in  seinem  Beruf 
entstandenen  Unfall  aufgefasst  wissen.  Der  Unfall  sei  durch  Anstrengung  im 
Dienste  und  die  dabei  herrschende  Zugluft  herbeigeführt  worden. 

Mit  dem  Augenspiegel  finden  sich  die  Papillen,  die  Punkte,  an  denen 
die  eintretenden  Sehnerven  sichtbar  sind,  total  weiss  verfärbt,  mit  einer  Nuance 
bläulich,  ähnlich  wie  viele  Sorten  Papier.  Die  Grenzen  der  Papillen  gegen  die 
umgebenden  völlig  normalen  Partien  des  Augenhintergrundes  sind  ringsum  sehr 
scharf  und  deutlich.  Au  den  Gefässen  finden  sich  keine  Veränderungen,  nirgends 
ein  Verwaschensein  über  denselben,  wie  es  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  findet. 

Die  Sehschärfe  beträgt  auf  dem  besseren  linken  Auge  nur  Fingerzählen 
in  Vfl  ^  Entfernung.  Das  Gesichtsfeld  ist  sehr  eingeengt,  so  viel  sich  fest- 
stellen lässt,  von  aussen  und  unten  her  bis  über  den  Fixirpunkt,  so  dass  wohl 
mit  einer  Stelle  über  den  Fixirpunkt  gesehen  wird. 

Rechts  sieht  Patient  nur  noch  Handbewegnngen  dicht  vor  den  Augen. 
Patient  ist  also  auf  beiden  Augen  im  bürgerlichen  Sinne  als  blind  zu  betrachten. 
Die  Angaben  des  Patienten  über  seine  Sehkraft  sind  absolut  genau  und  wahrhaftig. 

Die  hier  vorliegenden  Prozesse  im  Sehnerv  (reine  Atrophie  bei  Tabes 
dorsalis)  entwickeln  sich  immer  ganz  allmählich;  von  den  mehreren  hundert- 
tausend Fasern  im  Sehnerv  zerfällt  eine  nach  der  andern.  Es  kommen  abnorme 
Beschleunigungen  oder  Verzögerungen  vor,  einen  definitiven  Stillstand  giebt 
es  nicht. 

So  ist  es  auch  undenkbar,  dass  sich  der  Zerfall  im  Sehnerv  bei  S.  plötz- 
lich ausgebildet  habe,  es  müssten  sich  in  solchem  Falle  heftige  entzündliehe 
Veränderungen  im  Sehnerv  noch  sehen  lassen. 

Wenn  wir  deshalb  annehmen,  dass  die  Sehstörung  plötzlich  aufjgetreten 
ist,  wie  Patient  angiebt,  so  ergiebt  sich  auch  hierfür  unschwer  eine  Erklärung. 

Die  Erkrankung  am  Sehnerven  beginnt  immer  unmerklich,  ohne  Schmerzen 
und  ganz  allmählich,  so  dass  ein  wirklicher  Beginn  niemals  bemerkt  wird.  Der 
Ausfall  ist  zuerst  ganz  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  und  schiebt  sich 
dann  langsam  gegen  die  Mitte  vor.  Das  zentrale  Sehen,  womit  wir  fixiren, 
wird  erst  verhältnissmässig  spät  ergriffen.    So  kommt  es,  dass  oft  selbst  inteUi- 
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üeber  die  Natur  des  bei  S.  vorliegenden  Leidens  besteht  kein  Zweifel. 
Es  bandelt  sich,  wie  alle  bisher  befragten  Sachverständigen  bekundet  haben, 
um  eine  Atrophie  (Schwund)  der  Sehnerven  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsalis 
(Rttckenmarksschwindsncht).  Ausserdem  besteht  eine  Yerhftrtung  der  Arterien 
(Arteriosklerose)  und  ein  Herzklappenfehler  (Inkontinenz  der  Aorta,  Sdilussun- 
ffthigkeit  der  Klappen  der  Körperschlao^ader),  eine  Erkrankung,  welche  nicht 
selten  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsalis  beobachtet  wird. 

Was  nun  die  Ursachen  des  Augenleidens  betrifft,  so  ist  durch  die  Zeugen- 
vernehmung genügender  Beweis  darttber  erhoben,  dass  die  Erblindung  des  S.  am 
9.  Mftrz  1896  plötzlich  während  der  Arbeit  aufgetreten  ist.  Wenn  nun  die 
frtther  befragten  Begutachter  diese  Thatsache  in  Zweifel  gezogen  und  darauf 
hingewiesen  haben,  dass  nach  ärztlicher  Erfahrung  das  bei  Tabes  vorkommende 
Sehnervenleiden  sich  allmählich  entwickele,  so  ist  Letzteres  allerdings  zuzugeben, 
dennoch  aber  halte  ich  es  für  unzulässig,  einer  konkreten,  bewiesenen  Thatsache 
gegenQber  die  wissenschaftliche  Doktrin  als  höheres  Argument  hinzustellen.  In 
der  Medizin  darf  ein  dogmatischer  Standpunkt  niemals  Platz  greifen;  wer  reiche 
ärztliche  Erfahrungen  zu  machen  Qelegenheit  bat,  weiss,  wie  oft  es  vorkommt, 
dass  ein  Krankheitäall  Neues,  üeberraschendes,  der  Lehre  und  Erfahrung  Wider- 
sprechendes bringt. 

Zunächst  war  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  S.  von  einer  akuten  Seh- 
nervenentzündung oder  einer  anderen  akuten  Augenerkrankung  befallen  worden 
sein  konnte;  denn  wie  jeder  Mensch,  so  kann  natürlich  auch  ein  Rückenmarks- 
schwinisüchtiger  von  einer  akuten,  zur  Erblindung  führenden  Augenaffektion 
heimgesucht  werden.  Ich  ersuchte  deshalb  Herrn  Dr.  Greeff,  speziell  die 
Frage,  ob  Zeichen  einer  stattgehabten*  Blutung  oder  akuten  Bntzikndung  zu 
finden  seien,  zu  untersuchen.  Aus  seinem  Gutachten  geht  hervor,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist,  dass  es  sich  vielmehr  thatsächlich  um  diejenige  Form  der  Seh- 
nervenerkrankung handelt,  welche  bei  Rückenmarksschwindsucht  vorzukommen 
pflegt,  und  welche  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  allmähliche  Entwickelung 
nimmt.  Wie  steht  es  nun  unter  diesen  Umständen  mit  der  Möglichkeit  einer 
plötzlichen  Erblindung?  Herr  Dr.  Greeff  hat  in  seinem  Gutachten  erörtert, 
wie  es  zu  erklären  ist,  dass  S.  bei  schon  vorhandener  Sehnervenerkrankung  doch 
noch  keine  merklichen  Störungen  empftmden  hat,  bis  das  plötzliche  Ergriffen- 
werden der  zentralen  Fasern  die  Erblindung  herbeigeführt  hat.  Herr  Dr.  Greeff 
giebt  somit  auf  Grund  augenärztlicher  Erfahrung  zu,  dass  eine  plötzliche  Er- 
blindung, wie  sie  S.  behauptet,  bei  tabischer  Sehnervenatrophie  vorkommen 
kann.  Ich  selbst  muss  eben  dasselbe  auf  Grund  nervenärzt&cher  Erfahrung 
sagen.  Zunächst  möchte  ich  als  Beispiel  für  diese  Möglichkeit  einen  von  Herrn 
Professor  Dr.  Ren  vers  beobachteten  Fall  schildern:  Eine  24jährige  Schneiderin 
Marie  A.,  aufgenommen  den  8.  August  1893,  Aufn.  -  Nr.  870,  zeigte  Erscheinungen 
von  Rückenmarksschwindsucht,  Blutarmuth  und  Erkrankung  des  Eierstocks  und 
der  Muttertrompete.  Weiterhin  klagte  sie  über  häufiges  Schwarzwerden  vor 
den  Augen  und  Abnahme  der  Sehkre^t  (seit  Anfang  September);  immerhin  sah 
sie  noch  in  normaler  Weise.    Am  13.  September  wurde  wegen  der  bezeidmeten 

gente  Leute  den  bestehenden  Erankheitsprozess  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
bemerken  oder  den  Ausfall  nicht  beachten,  so  lange  er  im  Beruf  nicht  stört 
Verhängnissvoll  wird  die  Sehstörung  erst,  wenn  das  zentrale  Sehen  er- 
griffen wird.  Dies  geschieht  nun  allerdings  meist  ganz  allmählich  im  Laufe 
von  Jahren.  In  seltenen  Fällen,  besonders  wenn  allgemein  schwächende  Momente 
mit  im  Spiel  sind,  geschieht  der  Ausfall  ab  und  zu  schubweise. 

Patient  wird  also  sein  Leiden,  das  sicher  schon  viele  Monate  vor  dem 
Unfall  einsetzte,  nicht  beachtet  haben,  da  der  Gesichtsfelddefekt  offenbar  nur 
noch  peripher  war.  Er  reichte  aber  vielleicht  schon  nahe  an  den  Fixirpunkt, 
und  so  wurden  dann  plötzlich,  vielleicht  wesentlich  beeinflusst  von  Anstrengungen, 
Temperaturunterschieden  (Schweiss,  Zugluft  etc.)  Fasern  befallen,  welche  direkt 
zum  Fixirpunkt  führten,  und  damit  war  die  plötzliche  starke  Sehstörung  gegeben. 
Wenn  also  zugegeben  wird,  dass  harte  Arbeit  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
bei  dem  Prozess  mitgeholfen  haben  kann,  so  ist  doch  hervorzuheben,  dass  auf 
Grund  des  Allgemeinleidens  früher  oder  später  die  Erblindung  mit  absolutester 
Sicherheit  sich  doch  eingestellt  hätte.  Durch  zweckmässiges  Verhalten  kann  die 
Erblindung,  wenn  das  Sehnervenleiden  rechtzeitig  erkannt  wird,  lange  hinaus- 
geschoben, aber  niemals  verhindert  werden. 
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ünterleibserkrankiuig  der  Baachschnitt  (Laparatomie)  in  Ghlorofonniiarkose  ans- 
gefOhrt.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  (15.  September)  erblindete  sie  plötz- 
lich. Aach  in  diesem  Falle  bestand  Sehneryenatrophie.  Freilich  kommt  nnn 
Erblindung  nach  Operationen  mit  starken  Blntverlnsten  vor.  Aber  hier  handelte 
es  sich  um  die  gewöhnliche  Form  der  bei  Rttckenmarksschwiudsncht  yorkommen- 
den  Sehneryenatrophie.  Der  Fall  zeigt  also,  dass  eine  schabweise  Verschlimme- 
rang  des  Sehneryenleidens  bei  Tabes,  and  zwar  plötzlich  eintretende  Erblindang, 
nicht  anmöglich  ist. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  eine  solche  stürmische  Verschlimmerong 
dnrch  die  im  Falle  S.  nachgewiesenen  Ursachen  (Erkftltang  and  üeberan- 
strengang  dnrch  scharfes  Sehen)  bedingt  sein  kann.  Aach  diese  Möglichkeit  ist 
wissenschaftlich  anbedingt  zn  bejahen.  Die  Bückenmarksschwindsncht  wird  in 
ihrem  Verlanf  in  hohem  Grade  dnrch  ftassere  Einwirkung  beeinflnsst.  Barch 
Erkältung  sowohl,  wie  durdi  üeberanstrengnng  werden  akute  Verschlimmerungen 
nicht  selten  herbeigefOhrt.  Hierzu  kommt,  dass  der  bei  Bfickenmarksschwind- 
sncht  yorkommende  Sehneryenschwund  nicht  etwa  yom  Rfickenmark  oder  Über- 
haupt yom  Zentralorgan  des  Neryen^stems  seinen  Ausgang  nimmt,  sondern  yon 
der  Netzhaut,  also  so  zu  sagen  yon  der  Peripherie  der  Neryen.  Zuerst  erkranken 
diejenigen  Theile  der  Sehneryenfasem,  welche  den  Einwirkungen  des  Lichtreizes 
unmittelbar  ausgesetzt  sind.  Diese  in  der  ärztlichen  Welt  noch  wenig  bekannte 
Thatsache  ist  in  den  letzten  Jahren  durdi  mehrere  Gelehrte  und  zuletzt  durch 
einen  meiner  Schttler,  Herrn  Dr.  Höxter,  mit  yoller  Sicherheit  nachgewiesen 
worden.  Sie  iSsst  es  gleidifalls  yerständlich  erseheinen,  dass  äussere,  das  Auge 
treffende  Einwirkungen,  wie  Erkältung  und  üeberanstrengnng  der  Augen,  eine 
lücute  Verschlimmerung  des  Sehneryenleidens  herbeiführen  können. 

Ich  betrachte  es  somit,  in  üebereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Greeff,  als 
festgestellt,  dass  das  Sehnenrenleiden  bei  S.  mit  seiner  Tabes  zusammenhängt 
und  am  9.  März  1896  bereits  bestanden  hat,  aber  in  Folge  yon  Zug  und  üeber- 
anstrengnng der  Augen  eine  iJnite,  zur  Erblindung  fOhrende  Verschlimmerung 
erfahren  hat.  Nun  ist  freilich  zuzugeben,  dass,  wie  Herr  Dr.  Greeff  ausführt, 
S.  auch  ohne  diese  akute  Verschlimmerung  im  Laufe  der  Zeit  erblindet  wäre. 
Aber  trotzdem  bleibt  bestehen,  dass  die  stattgehabte  Verschlimmerung  auf  einen 
Unfall  znrflckzuftthren  ist.  Ohne  diesen  Unfall  hätte  S.  sein  Sehvermögen  noch 
eine  Zeit  lang  behalten  —  wie  lange,  ist  unmöglich  zu  bestimmen.  Durch 
Schonung  nimmt  die  Bfickenmarksschwindsucht  einen  yiel  langsameren  Verlauf 
als  bei  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten.  Wir  haben  eine  nicht  geringe 
Zahl  yon  Tabetikem,  welche  ihr  Amt  und  Geschäft  bei  hinreichender  Möglichkeit 
der  Schonung  lange  Jahre  ausfüllen.  Ich  wttrde  es  für  ungerechtfertigt  halten, 
die  thatsächlich  stattgefundene  Verschlimmerung  damit  abzuthun,  dass  man  sagt, 
der  Endeftekt  wäre  schliesslich  auch  ohne  diese  akute  Verschlunmerung  einge- 
treten. Vielmehr  halte  ich  es  fOr  ein  Erfordemiss  der  Gerechtigkeit,  dem  S. 
eine  Entschädigung  fflr  die  durch  den  Unfall  herbeigeführte  Beschleunigung  des 
Leidens  zuzubilligen.  Als  Grundlage  für  die  Beurtheilnng  würde  ich  aufstellen, 
dass  ohne  den  Unfall  die  yöUige  Erblindung  yielleicht  erst  nach  3  bis  4  Jahren 
eingetreten  sein  würde.  Hiemadi  wäre  dem  S.  eine  jährlich  abnehmende  Beute 
für  3  bis  4  Jahren  zuzuerkennen.  Diesen  Vorschlag  mache  ich  mit  dem  Vor- 
behalt, dass  seine  Ausführung  nach  Massgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen zulässig  ist. 

Die  in  den  beiden  Gutachten  enthaltenen  Ausführungen  haben  in 
ihrem  Znsammenhang  dem  Bekursgerioht  die  Ueberzeugung  yerschafft,  dass 
der  starke  Luftzug,  yon  dem  der  Kläger  bei  seiner  Betriebsthätigkeit  am 
9.  März  1896  festgestelltermassen  betroffen  wurde,  in  Verbindung  mit  der  An- 
strengung der  Augen,  die  seine  Arbeit  an  diesem  Tage  erforderte,  eine  Be- 
schleunigung des  auf  Bückenmarksschwindsncht  beruhenden  Sehneryenschwundes 
herbeigeführt  hat  und  insofern  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Er- 
blindung steht  Es  ist  deshalb  ein  Betriebsunfall  als  yorliegend  anerkannt,  und 
dem  Kläger  unter  Aufhebung  der  eine  Entschädigung  yersagenden  Vorent- 
scheidungen yom  9.  Juni  1896  ab  die  Beute  für  yöllige  Erwerbsunfähigkeit  im 
Betrage  yon  jährlich  932  Mark  gewährt  worden.  Eine  zeitliche  Beschränkung 
und  Abstufung  der  Bentenzahlung,  wie  sie  am  Schlüsse  des  ersten  Gutachtens 
mit  Bücksicht  darauf,  dass  der  Verunglückte  in  einigen  Jahren  sicherlich  doch 
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erblindet  wäre,  für  angemessen  erachtet  wird,  wttrde  nach  der  Rechtsprechung 
des  Beichsyersichernngsamts  mit  den  gesetzlichen  Vorschriften  nicht  im  Einklang 
gestanden  haben  (zu  yergleichen  die  Beknrseiitscheidangen  nnter  Ziffer  1683, 
Amtliche  Nachrichten  des  B.-V.-A.  1897  S.  577,  and  die  dort  angefahrten  älteren 
Entscheidungen).  

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  eine  Fischseuche  dorch  Bacterium  vnlgare  (Proteus).    Von 

Prof.  Dr.  Oskar  Wyss  in  Zürich.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten; XXVU.  Bd.,  1.  H.,  Ausg.  15.  März  1898. 

Im  Sommer  1897  hatte  Verfasser  Gelegenheit  eine  Epidemie  unter  den 
Fischen  des  Züricher  Sees  zu  beobachten,  indem  das  hygienische  Institut  der 
Universität  Züridi  mit  der  Untersuchung  der  Ursache  des  „Fischsterbens^  seitens 
der  zentralen  Sanitätsdirektion  betraut  wnrde.  Verfasser  stellt  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Bei  dea  an  der  Fischseuche,  die  im  Sommer  1897  im  Zürichsee  beobachtet 
wurde,  gestorbenen  und  erkrankten  Exemplaren  von  Leuciscus  rutilus  fanden 
sich  im  Blute  zahlreiche  Mikroorganismen  von  verschiedener  Form:  Diplokokken, 
Dipplostäbchen,  kurze  Stäbchen  und  längere  Stäbchen.  Diese  gehören  ohne 
Zweifel  sämmtlich  einer  und  derselben  Art  an ;  kulturell  war  ein  Mikrob  aus 
dem  Blute  zu  gewinnen.  Ausser  im  Blute  fanden  sich  bei  kranken  Eisehen  diese 
Mikroben  auch  in  der  Herzbeutelflüssigkeit,  in  der  Galle,  in  der  Leber,  in  der 
Muskulatur,  im  Darminhalt.  Ausserhalb  des  Fischkörpers  war  der  Mikrob  auf 
allen  gebräuchlichen  festen  und  flüssigen  Nähr.9ubstraten  züchtbar.  Die  Kulturen 
waren  pathogen  für  gesunde  Thiere  derselben  Art,  ebenso  auch  für  andere 
Thiere  und  zwar  auch  für  Warmblüter:  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse. 
Ganz  kleine  Mengen  einer  Kultur  einem  gesunden  Fische  in's  Gewebe  (Musku- 
latur) eingeimpft  oder  in  das  Wasser,  in  dem  er  —  wenn  auch  nur  für  kurze 
Zeit  —  sich  befand,  gebracht,  riefen  prompt  dieselbe  Krankheit  hervor:  der 
Fisch  starb  bald  daraiS  und  zwar  in  Folge  Bakterieninfektion.  Gesunde  Exem- 
plare von  Leuciscus  rutilus  hatten  bakterienfreies  Blut.  Dagegen  kam  derselbe 
Mikrob  in  (geringer  Menge  auch  im  Blute  von  Fischen  derselben  Art  vor,  die 
eine  Zeit  lang  in  Folge  Aufenthaltes  in  der  Gefangenschaft  oder  in  Folge  ander- 
weitiger Erkrankungen,  z.  B  Saprolegnieninfektion  in  ihrer  Widerstandäähigkeit 
geschwächt  waren  bezw.  in  Folge  dieser  letzteren  Ursachen  starben.  Der  näm- 
Ucho  Mikrob  war  der  hauptsächlichste  Bewohner  des  Darmkanals  der  in  Rede 
stehenden  Fische.  Der  Mikrob  ist  identisch  mit  Bacterium  vulgare  id  est  Pro- 
teus vulgaris.  Eine  Verunreinigung  des  Seewassers  in  irgend  einer  Weise  vor 
oder  zur  Zeit  der  Seuche  war  nicht  nachweisbar;  wohl  aber  eine  höhere  Tempe- 
ratur desselben  bei  niedrigem  Wasserstand.  Ders. 


Zum  Nachweis  der  Taberkelbazillen  in  Butter  und  Milch.    Von 

Reg.-Rath  Dr.  Petri.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt;  14.  Bd., 
1.  H.;  1898.    Verlag  von  J.  Springer- Berlin.    Gr.  4<>;  Preis:  7  Mark. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  P  e  t  ri  ^  sehen  Untersuchungen  besteht  darin, 
dass  er  in  den  käsigen  Drüseumassen  und  peritonitischen  Schwarten  von  Meer- 
schweinchen, welche  mit  Butter  geimpft  waren,  eine  Anzahl  von  Stäbchen 
fand,  die  sich  färberisch  den  Tuberkelbazillon  äusserst  ähnlich 
verhielten  und  auch  in  der  Gestalt  auffallend  an  dieselben 
erinnerten,  deren  sog.  „Kokkothrix-Form*^  darbietend.  Gegen 
die  Identität  dieser  neuen  Bazillen  mit  den  echten  Tnberkelbazillen  sprechen 
allerdings  von  vornherein  mehrere  Umstände,  so  die  Kürze  der  Krankneit  — 
9  bis  15  Tage  —  und  der  Sektionsbefand,  der  keineswegs  immer  der  der  Tuber- 
kulose war;  andererseits  kamen  aber  Obduktionen  vor,  bei  denen  der  Tod  der 
Thiere  erst  nacb  längerer  Zeit  nach  der  Impfung  —  30  bis  60  und  mehr  Tage  — 
erfolgt  war,  und  welche  richtige  graue  Knötchen  in  Lunge,  Milz  etc.  zeigten. 
Hier -konnte  nur  die  Kultur  und  das  Thierexperiment  entscheiden.  Beides  wnrde 
angestellt.  In  den  Beinkulturen  wächst  das  Stäbchen  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur auf  den  üblichen  Nährböden  langsam;  besser  bei  37°  auf  Agar.  Es 
bildet  einen  leicht  gelblichen,  feuchten  Belag,  der  bald  runzelig  wird.    Schon 
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naoh  Bwei  Tagen  ist  üppiges  Wacbsthnm  zu  konstatiren.  Der  feuchte  Belag 
anf  der  Agaroberflftche  zeigte,  nach  Ziehl  geförbt,  rothe  Stäbchen  in  Beinknltnr, 
eingebettet  in  bliaem  Schleim.  Die  Kaltaren  wichen  im  Einzelnen  von  ein- 
ander ab;  die  Stäbchen  zeigten  verschiedene  Grössen,  es  kamen  ganz  winzige 
Knrzstäbchen  vor,  nnd  in  anderen  Fällen  waren  längere,  schlankere  Formen 
gewachsen.  Aach  makroskopische  Unterschiede  zeigten  die  Enltaren.  Einige 
waren  tief  orangegelb,  andere  mehr  weissUch.  Allen  gemeinsam  war  die  Bonze- 
lang  der  Oberfläche,  welche  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  auftrat.  Im 
hängenden  Tropfen  zeigte  das  Stäbchen  keine  Beweglichkeit.  Beim  Wachsthum 
in  Bonillon  dumpfer  Oeruch,  schwache  Indolbildung.  Im  Gelatinestich  langsames 
Wachsthum,  keine  Verflflssig^g.  —  Das  Thierexperiment  ergab  eine  ganz  über- 
raschende Auskauft  insofern,  als  das  neue  Stäbchen  für  Meer^weinchen  (Kanin- 
chen, Hühner)  im  eigentlichen  Sinne  nicht  pathogen;  ist  es  wird  für  die  Bauch- 
höhle erst  dann  krankmachend,  wenn  es  in  grösseren  Mengen  eingeführt  wird. 
P.  untersuchte  iin  Ganzen  102  Butterproben  mit  408  Meerschweindien. 
Von  den  102  Proben  waren: 
ohne  Tuberkelbazillen  und  ohne  das  neue  Stäbchen    31  =  30,4  <>/o 

mit  Taberkelbaziilen  allein 17  =  16,7  „ 

mit  Taberkelbaziilen  und  den  neuen  Stäbchen    .    .    16  =  15,7  „ 

mit  den  neuen  Stäbchen  allein 38  =  37,2  „ 

Mithin : 
im  Ganzen  mit  Tuberkelbazillen  .  .  17  -4-  16  =  33  =  32,4  „ 
im  Ganzen  mit  den  neuen  Stäbchen  .  16  -]-  38  ■=  54  =  52,9  „ 
Die  Zahl  der  untersuchten  Milchproben  betrug  64  mit  478  Versuchsthieren. 
Davon  erwiesen  sich  als  frei  von  Tubcrkelbazillen  resp.  frei  von  den  tuberkel- 
bazillenähnlichen  neuen  Stäbchen  51  =  79,7  Vo;  TnberkelbaziUen  worden  nach- 
gewiesen in  9  Proben  gleich  14,0  ^/o;  die  neuen  Stäbchen  gelang  es  nachzu- 
weisen in  4  Proben,  gleich  6,3%.  Da  die  neuen  Stäbchen  erst  längere  Zeit 
nach  Inangriffnahme  der  Milchversuche  entdeckt  wurden,  so  ist  es  möglich,  das« 
dieselben  bei  den  ersten  Versuchen  übersehen  wurden.  Die  Auffindutig  der 
neuen  Stäbchen  deckt  eine  Fehlerquelle  auf,  welche  der  Prüfung  von  Butter 
und  Milch  bisher  anhaftete ;  der  einlache  färberische  Nachweis  muss  fortan  nach 
P.  als  unstatthaft  gelten,  es  muss  der  Thierversach  hinzotreten,  ond  hier  moss 
weiterhin  der  erste  Versoch  dorch  einen  zweiten,  den  Kontroiversuch,  kontrolirt 
werden,  um  die  Entscheidung  zu  bringen,  ob  echte  Tuberkulose  oder  eine 
Täuschung  durch  das  neue  Stäbchen  vorliegt.  Da  aber  die  P.'schen  Versuche 
gezeigt  haben,  dass  Milch,  insbesondere  während  der  warmen  Sommermonate, 
für  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinches  eine  höchst  geinUirliche  Flüssigkeit  ist, 
80  haftet  dieser  Methode  der  Milchuntersuchung  der  kostspielige  Fehler  an,  dass 
viele  Versuohsthiere  unnütz  geopfert  werden.  Dr.  Bost-Budolstadt. 


Lepra  in  Leber  und  Milz.  Von  Dr.  P.  Musehold,  Stabs-  und 
Bataillonsarzt  im  Inf.-Beg.  Graf  Werder  (4.  Bhein.)  Nr.  30,  kommandirt  zum 
Kaiserlichen  Gesandheitsamte.    Ibidem. 

üeber  die  Lokalisation  der  Leprabazillen  in  den  Körpergeweben  im  All- 
gemeinen, und  im  Hautleprom  im  Besonderen  gehen  die  Ansichten  der  Autoren 
im  Wesentlichen  nach  drei  Bichtungen  auseinander.  Die  Anhänger  der  einen 
Bichtung  wollen  die  Bazillen  lediglich  intrazellulär,  die  der  zweiten  lediglich 
eztrazellulär  gesehen  haben,  während  diejenigen  der  dritten  endlich  sie  sowohl 
extrazellulär,  als  auch  intrazellulär  gefunden  hatten.  Diese  Differenzen  der  An- 
schauungen kamen  auch  bei  den  Verhandlungen  der  internationalen  Lepra-' 
Konferenz  zum  Ausdruck,  und  bewogen  M.,  seine  früheren  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  der  pathologischen  Histologie  der  Lepra  von  Neuem  zu  prüfen. 
Er  benutzte  hierzu  Leber-  und  Milz -Stücke,  welche  von  einem  Falle  aus  dem 
LeproBorium  Dreilingsbusch  bei  Biga  stammten  und  kam  zu  fönenden  Ergebnissen. 

1.  Für  die  Leprabazillen  trifft  sowohl  das  extrazelluläre, 
wie  das  intrazelluläre  Lageverhältniss  zu.  In  der  Leber  siedeln  sie 
sich  an  massenhaften  in  den  Lymphspalten  nnd  den  Lymphbahnen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  an,  in  der  Milz  halten  sie  sich  mit  Vorliebe  an  das  retikuläre 
Stützwerk. 

2.  Die  innerhalb  stärkerer  Bindegewebszttge,  namentlich  häufig  im  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Leber,  anzutreffenden,  zellenartigen  Gebilde,  welche  in  der 
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Haaptsaohe  aas  dichten  Zasammenlageningen  von  innerhalb  einer  stärker  licht- 
breehenden  Substanz  eingeschlossenen  Bazillenwacherongen  bestehen,  sind  am 
einfachsten  als  Konglomerate  von  Bazillendurchsetzten  Lymph- 
thromben zu  denten,  und  jedenfalls  nicht  zelliger  Natnr. 

3.  Ans  dem  Vorkommen  von  Leprabazillen  in  den  Endothelzellen  der 
Kapillaren  und  den  Kapillaren  der  Leber  selbst,  nnd  ans  dem  beobachteten 
Hineinwachem  der  am  retikalären  Sttttzwerk  der  Milz  angesiedelten  Bazillen 
in  Yom  Blute  durchspülte  Räume,  ist  die  Yermuthung  herzuleiten,  dass  nach 
Auffindung  eines  zuverlässigeren  Untersuchungsverfahrens  der  Nachweis  von 
Leprabazillen  auch  im  kreisenden  Blute  häufiger,  als  bisher  gelingen  wird. 

4.  Die  Verbreitung  des  Leprabacillus  im  menschlichen  Körper  geschieht 
sowohl  durch  die  Lymphbahnen,  wie  durch  das  Blut.  Ders. 


Untersnchiingeii  über  „Porko^an".  Von  Dr.  P.  Masehold,  Stabs- 
und  Bataillonsarzt  im  Inf.-Regt  Graf  Werder  (4.  Bhein.)  Nr.  30,  kommandirt 
zum  Kaiserl.  Qesundheitsamte.    Ibidem. 

Das  von  dem  Farbwerk  Friedrichsfeld  hergestellte  und  in  den  Verkehr 
gebrachte  Schutzmittel  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  „Porkosan^  hat  in  der 
Oeffentlichkeit  sowohl  in  Bezug  auf  seine  heilende,  als  immunisirende  Wirkung 
eine  zum  Theil  gtlustige,  zam  Theil  aber  auch  recht  ungünstige  Beurtheilung, 
die  sich  sogar  bis  zu  einer  definitiven  Verurtheilung  steigerte,  erfahren. 
So  wurde  u.  A.  behauptet,  dass  mit  Porkosan  geimpfte  Schweine  kurze  Zeit 
nach  der  Impfung  unter  den  Erscheinungen  des  Rothlaufs  erkrankt  und  einzelne 
sogar  an  typischem  Rothlauf  zu  Grunde  gegangen  seien.  Eine  gründliche 
P^ung  des  Mittels  erschien  unter  diesen  Umständen  nothwendig.  M.  hat  sich 
der  Arbeit  unterzogen  und  das  Porkosan  daraufhin  untersucht : 

1.  ob  in  demselben  lebensfähige  Rothlaufstäbchen  enthalten  sind  —  und 

2.  ob  ihm  wirklich  eine  immusirende  Wirkung  zukommt. 
Das  gesammte  Er^ebniss  fasst  M.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Von  fünf  frisch  bezogenen  Proben  Porkosan  verschiedenen  Füllungs- 
tages enthielten  zwei  in  sämmtlichen,  daraufhin  untersuchten  Originalfläschchen 
lebensfähige  Rothlaufstäbchen.  Fünf  bis  sechs  Wochen  später  waren  in  diesen 
beiden  Proben  Rothlaufstäbchen  nicht  mehr  nachweisbar;  die  innerhalb  dieser 
Zeit  vor  sich  gegangene  Abtödtung  der  Stäbchen  ist  als  eine  Wirkung  des 
hohen  Glyzeringehalts  des  Porkosan  anzusehen. 

2.  Obwohl  die  in  diesen  beiden  Proben  Porkosan  nachgewiesenen  Roth- 
laufstäbchen bereits  eine  Einbusse  ihrer  Virulenz  in  dem  Grade  erlitten  hatten, 
dass  sie  in  den  Schweinekörper  eingeführt  eine  belangreiche  Schädigung  des- 
selben nicht  mehr  auszuüben  vermochten,  so  liegt  doch  die  Wahrscheinlichkeit 
vor,  dass  die  mit  Porkosan  eingeimpften  Rothlaufstäbchen  wenigstens  zum  Theil 
durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gebracht  und  ausserhalb  des  Thierkörpers 
leicht  wieder  neue  Virulenz  erlangen  können. 

3.  Bei  weissen  Mäusen  und  Tauben  ist  eine  immunisirende  Wirkung  des 
Porkosans  selbst  bei  Anwendung  möglichst  hoher  Dosen  des  Porkosans  und 
möglichst  kleiner  Infektionsdosen  nicht  nachweisbar. 

4.  Das  Ergebniss  der  bei  Schweinen  angestellten  Versache  spricht  gegen 
das  Vorhandensein  einer  immunisirenden  Wirkung  des  Porkosans. 

5.  Die  Empfänglichkeit  der  Schweine  für  den  Rothlauf  hängt  nicht  allein 
von  Rasseneigentiiümlichkeiten,  sondern  auch  von  individuellen  Eigenthttmlich- 
keiten  ab;  scheinbare  Erfolge  der  Porkosanimpfung,  namentlich  bei  grösseren« 
von  Rothlauf  befallenen  Beständen,  können  daher  sehr  wohl  lediglich  auf  einer 
stattgehabten  raschen  Auslese  der  für  Rothlauf  empflüiglichen  Indi^idnen  bezw. 
auf  individueller  Immunität  beruhen.  Ders. 


Ueber  Bleivergiftiingen  der  Arbeiter   in  Kachelofen -Fabriken. 

Von  Dr.  Hermann  Rasch,  Assistent  der  Königl.  Gewerbe -Inspektion  zu  Pots- 
dam.   Ibidem. 

Bei  der  Herstellung  bleihaltiger  Glasuren  sind  die  Arbeiter  in  Kachel- 
ofenfabriken der  Gefahr  von  Bleivergiftungen  ausgesetzt.  Das  gewerb- 
liche Verfahren  hierbei,  welches  zu  solchen  Erkrankungen  führen  kann, 
ist  folgendes:  Eine  Legirung  von  Blei  und  Zinn  wird  in  Muffelöfen  verascht, 
d.  h.  die  Metalle  werden  unter  Erliitzen  und  Umrühren  in  der  Muffel  duroh 
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den  Saaerbtoff  der  Luft  zu  Oxyden  verbrannt.  Die  so  ent4Bitandene  Metallasche 
wird  mit  einem  Löffel  geschöpft  and  in  bereit  gehaltenen  Gefftssen  gesammelt, 
um  später  unter  Zusatz  von  etwas  Feldspath,  Spuren  anderer  zur  Entfärbung 
dienender  Metallozyde  und  von  Kochsalz  als  Flussmittel  durch  Schmelzen  mit 
thonhaltigem  Quarzsand  in  einem  Fiammenofen  in  Qlasurmasse  ttbergeftthrt  zu 
werden.  Die  Masse  wird  zerschlagen,  fein  gemahlen  und  hierauf  mit  Wasser 
angerührt  auf  die  gebrannten  Kacheln  aufgetragen.  In  geeigneten  Oefen  wird 
alsdann  die  Glasur  auf  den  Kacheln  eingebrannt.  Der  gesundheitlich  bedenk- 
lichste Prozess  hierbei  ist  unzweifelhaft  der  des  Aescherns;  denn  aus  den 
Versuchen  von  R.  ergiebt  sich,  dass  in  der  Luft  selbst  der  gaten  Aescherr&ume 
deutlich  nachweisbare  Mengen  von  Blei  enthalten  sind  und  dass  diese  Mengen 
in  kleinen,  schlecht  ventilirten  Bäumen  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  auf- 
steigen können.  Wenn  die  Arbeiter  während  der  Pausen  im  Aescherraum  ver- 
bleiben, so  können  sie  in  einer  128ttlndigen  Arbeitszeit  mit  der  Athemluft  0,03 
bis  sogar  0,6  gr.  Bleioxjd  aufnehmen.  Zwar  wird  von  dem  so  eingeathmeten 
metallischen  Gift  ein  grosser  Theil  durch  die  Absonderungen  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  wieder  entfernt,  immerhin  geben  aber  die  in  solcher  Weise  oftmals 
einverleibten  BleimcDgen  in  gesundheitlicher  Hinsicht  zu  grossen  Bedenken 
Veranlassung.  Besonderer  Beachtung  verdienen  femer  die  Bleimengen,  welche 
sich  auf  den  im  Aescherraum  aufbewahrten  Gegenstände,  Esswaaren,  £ss-  und 
Trinkgeschirren,  Tabakspfeiten,  ansammeln  und  so  in  den  menschlichen  Körper 
gelangen.  Endlich  können  mit  einem  im  Aescherranm  aufbewahrten  Anzüge 
nach  12  stttndiger  Arbeit  3,0  bis  4,8  gr.  staubförmigen  Bleioxyds  in  die  Woh- 
nungen der  Arbeiter  verschleppt  werden.  Wie  beim  Aeschern,  so  entsteht  auch 
beim  Ansetzen,  Uischen  und  Eintragen  der  Glasurmasse  eine  je  nach  der 
Sorgfalt,  mit  welcher  diese  Arbeit  ausgeführt  wird,  wechselnde  Menge  blei- 
haltigen Staubes. 

Um  die  Bleierkrankungen  möglichst  zu  verhindern,  sind  folgende 
Schutzmassregeln  durchzuführen.  Die  Glasnrarbeiter  müssen  über  die  giftigen 
Eigenschaften  der  Metallasche  nnd  der  Glasuren  belehrt  werden;  sie  müssen 
eine  nur  in  der  Fabrik  anzulegende  Arbeitskleidung  tragen  und  sich  in 
besonderen  Ankleide-,  Wasch-  und  Baderäumen  vor  den  Mahlzeiten  und  vor 
dem  Verlassen  der  Fabrik  reinigen  und  umkleideUi.  Essen,  Tabakrauchen,  Auf- 
bewahren von  Speisen,  sowie  alles  unnöthige  Sprechen  in  den  Arbeitsräumen 
ist  zu  untersagen.  Arbeiter  unter  18  Jahren  sollen  mit  Glasurarbeiten  nicht 
beschäftigt  werden.  Monatlich  einmal  ist  eine  ärztliche  Untersuchung  der 
Arbeiter  vorzunehmen.  Ferner  darf  der  Aescherprozess  nur  in  grossen,  gut 
ventilirten  Räumen  zur  Ausführung  kommen ;  die  Aeschermuffeln  sind  ausserdem 
mit  einer  besonderen  Absaugvorrichtung  zu  versehen.  Das  Befahren  der  mit 
geschmolzener  Masse  gefüllten  Oefen  darf  erst  erfolgen,  wenn  der  Ofen  erkaltet 
und  gründlich  gelüftet  ist.  Abklopfen  und  Stampfen  der  Glasurmasse  musB  in 
gut  ventilirten  Räumen  vorgenommen  werden.  Vor  den  Mund  gebundene 
Schwämme  tragen  zu  lassen,  empfiehlt  sich  nur  dann,  wenn  Sicherheit  vorhanden 
ist,  dass  diese  Schwämme  rein  gehalten  werden;  sonst  sind  sie  eher  schädlich, 
als  nützlich.  Bei  Glasur-  und  Aescherarbeiten  sollte  kein  Arbeiter  während 
24  Stunden  länger  als  12  Stunden  einschl.  der  Pausen  beschäftigt  werden. 

Ders. 

Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodeafallstatiatlk  im  Dentachen 
Reiche  vom  Jahre  1896  nebst  Anhang,  betr.  die  Pockenerkranknngen 
im  Jahre  1896.  Berichterstatter :  Reg.  -  Rath  Dr.  K  ü  b  1  e  r.  Medizinal  -statisti- 
sche Mittheilangen  aus  dem  Kaiserliehen  Gesundheitsamt;  6.  Bd.,  1.  H.,  1898. 
Verlag  ven  J.  Springer-Berlin.    4^^;  62  S.  u.  4  Tafeln.    Preis:  4  Mark. 

Während  des  Jahres  1896  ist  die  Zahl  der  Pocken todesf alle  im 
Deutschen  Reiche  noch  erheblich  unter  die  Ziffer  des  Vorjahres  gesunken,  welche 
bereits  die  niedrigste  seit  Beginn  der  amtlichen  Erhebungen  im  Jahre  1886  gewesen 
war:  Es  wurden  10  Todei^älle  an  Pocken  zur  ammchen  Kenntniss  gebracht 
gegen  27  im  Vorjahre  und  116  im  Durchschnitt  des  zehnjährigen  Zeitraumes 
1886/95.  Auf  je  eine  Million  Einwohner  kamen  Todesfälle  an  Pocken  im  Jahre 
1896:  0,19,  im  Vorjahre:  0,52,  im  10jährigen  Durchschnitt:  2,34. 

Die  10  Pockentodesfälle  des  Berichtsjahres  vertheilen  sich  auf  9  Ort- 
schaften, von  denen  7  in  Preussen,  je  1  in  Büajrem  nnd  in  Sachsen  gelegen  sind; 
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7  F&Ue  entfaUen  anf  die  nach  den  Grenzen  des  Reiches  gelegenen  Verwaltungs- 
bezirke. Was  das  Lebensalter  der  betr.  Personen  anlangt,  so  standen  2  im 
ersten  Lebensjahre  nnd  waren  noch  nicht  geimpft.  In  der  Alterdclasse  vom 
3.— 10.  Lebensjahre  starb  ein  Tjfthriges  Mädchen,  welches  ebenfalls  noch  nicht 
geimpft  war.  In  der  Altersklasse  yom  11. — 20.  Jahre  starben  2  Personen,  die 
wohl  als  Kinder  mit  Erfolg,  aber  nicht  wiedergeimpft  waren.  In  den  Klassen 
vom  31. — 40.  und  41. — 50.  Lebensjahre  starb  je  1  Person :  eine  30jfthrige  Oast- 
wirthsfran,  welche  angeblich  sowohl  geimpft,  als  wiedergeimpft  war,  ohne  dass 
jedoch  Impfnarben  bei  ihr  nachgewiesen  werden  konnten,  nnd  ein  45jfthriger 
nngeimpfter  Arbeiter.  In  der  Altersklasse  vom  51.— 60.  Jahre  starb  ein  Weber 
unbekannten  Impfzustandes  und  eine  59jfthrige  nur  ein  Mal  geimpfte  Frau.  Der 
Altersklasse  über  60  Jahre  gehOrt  eine  70j8hrige  Wittwe  an,  die  im  12.  Jahre 
wiedergeimpft  war.  3  Oestorbene  waren  mftnnlichen,  7  weiblichen  Geschlechts. 
Der  Zeit  nach  entfielen  auf  den  Monat  April  4  TodesAlle,  auf  Mftrz  und  Juli 
je  2,  auf  August  und  September  je  1. 

Aus  ausserdeutschen  europäischen  Staaten  liegen  über  die  Zahl  der  Pocken- 
todesfäUe  des  Jahres  1896  bis  jetzt  nur  Mittheilungen  für  einige  Städtegmppen 
Tor.    Setzt  man  die  Yerhältnissziifer  der  Pockentodesfälle  der  Städte  des  Deut- 
schen Reiches  (0,01 :  100000  Einwohner)  als  Einheit,  so  entfiel  auf  die  Städte 
der  Schweiz  etwa  die  17  fache  Zahl    der  Niederlande  etwa  die  147  fache  Zahl 
Englands  „      „    28     „        „      Oesterreichs  „      „    177     „      „ 

Belgiens  »      n    ^7     „        ^      Frankreichs  „      „  1176     „      „ 

Nach  den  für  das  Jahr  1896  beim  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ein- 
gegangenen Meldekarten  sind  in  den  24  ausserpreussischen  Bundesstaaten  und 
in  Elsass- Lothringen  im  Ganzen  21  Erkrankungen  an  Pocken  zur  amtlichen 
Kenntniss  gelangt.  Unter  diesen  befanden  sich  8  aus  Russland  krank  zuge- 
reiste landwirthMhaftliche  Arbeiter  oder  Arbeiterinnen,  2  auf  der  Durchreise 
begriffene  russische  Auswanderer  und  1  aus  dem  Auslande  krank  zugereister 
Steward.  Von  den  21  Pockenerkrankungen  wurden  beobachtet:  9  in  Sachsen, 
je  8  in  Mecklenburg -Schwerin,  Braunschweig  und  Hamburg,  2  in  Renss  j.  L., 
je  1  in  Bayern  und  Strelitz.  Gestorben  sind  2  Personen  im  Alter  von  18  und 
59  Jahren,  welche  beide  nnr  ein  Mal  geimpft  waran;  schwer  erkrankt  waren 
4  ungeimpfte  und  eine  yor  etwa  25  Jahren  wiedergeimpfte  Person,  alle  übrigen 
waren  nur  leicht  betroffen. 

Aus  Preussen  ist  im  Jahre  1896  zum  ersten  Male  über  Pockener- 
krankungen berichtet  worden.  Zur  Anzeige  gelangten  70  Fälle,  welche  sich  in 
34  Ortschaften  ereigneten.  Aus  19  derselben  ist  nur  je  1  Fall,  aus  8  sind  je 
2,  aus  3  je  3,  aus  dem  Kreise  Wreschen  4,  aus  Inowrazlaw  6,  aus  Niesky  i.  0.  L.  7 
und  aus  Sorau  9  Fälle  gemeldet  worden. 

Soweit  Eintragungen  über  die  Zahl  und  Art  der  Imp&arben  gemacht 
worden  sind,  ist  denselben  Folgendes  zu  entnehmen: 
8  Kranke  hatten  1—2  deutliche  Impfnarben  (1  schwer,  7  leicht  erkrankt). 
14        „  „      3—4        „  „         (8  schwer,  1  mittelschwer,  10  leicht 

erkrankt). 
10        „  „      5—6        „  „         (9  leicht  erkrankt,  1  ohne  Angabe). 

8        „  „    über  6        „  „  (1  mittelschwer,  2  leicht  erkiankt). 

4  „  n      ^^   unbestimmter   Zahl    dentliche   Impfnarben   (1  gestorben, 

3  leicht  erkrankt). 
2        „  „      undeutliche  Impfnarben  (1  mittelschwer,  1  leicht  erkrankt). 

5  „  „      keine  Impfnarben  (2  leicht,  3  schwer  erkrankt). 

18        „  „      keine  (nicht  geimpft)  Impfnarben  (4  gestorben,   6  schwer,   2 

mittelschwer,  6  leicht  erkrankt).  Ders. 


Die  Sterbefälle  im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1895. 
Von  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  Rahts.    Ibidem.    Autoreferat. 

Dem  Kaiserlichen  G^esnndheitsamte  sind  aus  13  Staaten  des  Deutschen 
Reiches,  welche  nach  den  Ergebnissen  der  letzten  Volkszählung  49752057  Ein- 
wohner haben  (95,2  ^/o  der  Gesammtbeyölkerung  des  Reiches  umfassen),  nähere 
Angaben  über  die  Ursache  des  Todes  und  das  Alter  der  im  Jahre  1896 
Verstorbenen  zugegangen,  im  Ganzen  für  1101971  Sterbefälle.  Ansser  den  7 
grössten  Staatsgebieten  des  Reiches  (Preussen,  Bayern,  Sachsen,  Württemberg, 
Baden,  Hessen,  Elsass -Lothringen)  waren  im  Berichtsjahre  noch  6  Bundes- 
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Staaten,  iwei  mehr  als  im  Voijahre,^)  an  dieser  Todesnrsachenstatistik  be- 
tbeiligt;  dieselbe  gewährt  sonach  ein  ziemlich  vollständiges  Bild  von  den  Sterb- 
lichkeitsyerhältnissen  im  Beiche. 

Im  Vergleich  zom  Jahre  1894  ist  die  Gesammtzahl  der  Sterbe- 
fälle im  Jahre  1895  etwas  grösser  gewesen,  wenn  man  die  fOr  beide  Jahre 
betheiligten  elf  Staaten  in  Betracht  zieht,  jedoch  haben  sich  nnr  nnter  Kindern 
des  ersten  Lebensjahres  nnd  nnter  betagten  Personen  von  mindestens  60  Lebens- 
jahren die  Sterbefälle  vermehrt;  nnter  den  lebenskräftigeren  Altersklassen  von 
1—15  nnd  von  15—60  Jahren,  welche  zusammen  etwa  '/jq  der  Bevölkerung 
ausmachen,  sind  im  Jahre  1895  erheblich  weniger  Sterbefälle  als  im 
Jahre  1894  vorgekommen. 

Die  Abnahme  zeigt  sich  am  deutlichsten  unter  den  heran- 
wachsenden Personen  von  1  bis  15  Jahren;  idlein  der  Diphtherie  sind 
aus  dieser  Altersklasse  in  den  elf  Bundesstaaten  28708  Personen  weniger 
als  im  Vorjahre  erlegen,  sonstigen  Krankheiten  8948  weniger.  Unter  Per- 
sonen von  15  bis  60  Jahren  sind  nicht  nur  im  Ganzen  3364  Todesfälle  weniger 
vorgekommen,  sondern  namentlich  sind  weniger  auf  Lungentuberkulose 
zurückgeführte  Todesfälle  festgestellt.  Die  Abnahme  der  durch  Lungentuber- 
kulose verursachten  Todesfälle  trat  stärker  als  in  den  beiden  frflheren  Jahren 
zu  Tage. 

unter  denjenigen  Personen,  welche  das  60.  Lebensjahr  bereits  zurttok- 
gelegt  hatten,  sind  zwar  7877  Todesfälle  mehr  als  im  Vonahre  in  den  elf 
Staaten  beobachtet,  indessen  entfiel  mehr  als  die  Hälfte  der  Differenz  auf  Todes- 
tUUe  in  Folge  von  „Altersschwach e**.  Diese  bezeichnen  aber  den  physio- 
logisch-natürlichen, also  günstigsten  Abschluss  des  Lebens;  ihre  Zunahme  ist 
daher  nicht  ein  Zeichen  ungünstigerer  Daseinsverhältnisse,  zumal  nachweislich  diese 
Todesursache  vorwiegend  bei  Personen  der  höchsten  Altersstufen,  jenseits  des 
70.  und  80.  Lebensjahres,  eingetragen  wird. 

Von  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  sind  in  den  elf  Bundes- 
staaten 36268  mehr  als  im  Jahre  1894  gestorben,  hauptsächlich  sind  mehr 
Kinder  dieses  zarten  Alters  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
der  „Ruhr*^  und  dem  „Magendarmkatarrh**  erlegen;  letzterer  ist  bei  88  von  je 
100  aus  bekannter  Ursache  gestorbenen  Kindern  dieses  Alters  als  Todesursache 
angegeben,  „angeborene  Lebensschwäche**  bei  15  von  je  100.  Auf  je  1000  im 
Jahre  Lebendgeborene  starben  im  Berichtsjahre  227,  im  Vorjahre  211  Kinder 
des  ersten  Lebensjahres.  Trotz  dieser  höheren  Säuglingssterblich- 
keit war  der  Ueberschuss  der  Geburten  über  die  Sterbefälle  im 
Jahre  1895  der  absolut  grösste  seit  der  Wiederaufriehtung  des 
Reiches. 

Kinder  im  Alter  von  1  bis  15  Jahren  starben  ungeachtet  der 
erwähnten  beträchtlichen  Abnahme  der  Diphtherietodesfälle  immer  noch,  soweit 
Angaben  vorliegen,  am  häufigsten  an  Diphtherie  oder  „Bräune**,  da  diese 
fast  den  fünften  Theil  aller  Sterbef&lle  dieses  Alters  verursachte.  Tuberkulose 
ist  bei  Personen  solchen  jugendlichen  Alters  nur  in  Bremen,  Hamburg,  Bayern, 
Württemberg  und  Hessen  besonders  häufig  als  Todesursache  verzeichnet,  im 
Ganzen  aber  nur  bei  8  bis  9  von  je  100  T(Niesßlllen  dieses  Alters. 

Von  den  älteren  nach  zurückgelegtem  15.  Lebensjahre,  aber  vor  Ablauf 
des  60.  Lebensjahres  gestorbenen  Personen  ist,  soweit  eine  Todesursache  an- 
gegeben ist,  fast  die  Hälfte  an  Lungentuberkulose  oder  entzünd- 
lichen Krankheiten  der  Athmungsorgane  gestorben,  und  zwar  ver- 
ursachten die  erstore  385,  die  letzteren  130  von  je  1000  in  diesem  Alter 
eingetretenen  Sterbefällen.  Aus  beiden  Ursachen  zusammen  starben  auf  je  1000 
Lebende  die  meisten  Personen  des  bezeichneten  Alters  im  Westen  und  Süd- 
westen des  Reiches,  die  wenigsten  in  den  an  das  Meer  grenzenden  Provinzen 
Preussens  und  im  Staate  Hamburg.  Einzelne  Gebirgsgegenden  (Thüringer  Wald, 
Harz,  Biesen-  und  Isergebirge,  Oberbayem)  zeichneten  sich  femer  beim  vergleich 
mit  Nachbargebieten  durch  besonders  niedrige  Sterbeziffern  in  dieser  Hinsicht 
aus..  Zwei  der  Arbelt  beigegebene  Karten  veranschaulichen  die  Häufigkeit  der 
Todesfälle  an  Tuberkulose  (III),  an  Lungenentzündung  (TV)  und  sonstigen  ent- 


^)  Ken  hinzugekommen  sind  Sachsen  -  Meiningen  und  Schanmbnrg  -  Lippe 
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cttndlidien  Krankheiten  der  Athmnngsorgane  bei  Personen  im  Alter  yon  15—60 
Jahren  während  der  yier  Jahre  1892  bis  1895. 

Nach  den  in  der  Arbeit  gleichfalls  besprochenen  Answeisen  ans  den  260 
gr^Bsten  Ortschaften  des  Reiches  mit  mindestens  15000  Einwohnern  —  welche 
Ausweise  meist  ärztlich  sorgfältig  kontrolirt  werden  — ,  sind  übrigens  ans  den 
im  Westen  nnd  Sttden  des  Reiches  gelegenen  Orten  anch  mehr  Todesfälle  an 
Lnngenschwindsncht  nnd  ahnten  Erkrankungen  der  Athmnngsorgane  gemeldet, 
als  ans  Orten  des  Küstengebietes  nnd  aas  thüringischen  Städten,  was  also  der 
im  Gesammtgebiete  der  Staaten  nnd  Provinzen  gemachten  Beobachtung  entspricht. 

Ein  besonderer  Abschnitt  der  die  Sterblichkeitsycrhältnis-^e  im  Reiche 
behandelnden  Arbeit  ist  einem  Vergleiche  zwischen  der  Stadt-  nnd 
Landbevölkerung  gewidmet.  Die  dem  Kaiserlichen  Gesund heitsamte  zu- 
gehenden Ausweise  gestatten  solchen  Vergleich  insoweit,  dass  einerseits  die 
Verhältnisse  der  ausschliesslich  städtischen  Bevölkerung  der  Stadt- 
kreise und  unmittelbaren  Städte,  andererseits  die  der  vorwiegend  in  Land- 
gemeinden und  Landstädten  lebenden  Bevölkerung  der  übrigen  Kreise 
Preussens  bezw.  Bezirksämter  Bayerns  einander  gegenübergestellt  werden.  Der 
Vergleich  ist  demgemäss  für  vier  räumlich  genau  begrenzte  Gebiete  im  Osten, 
Westen,  Sttden  und  in  der  Mitte  des  Reiches  durchgeführt,  nämlich: 

L  für  die  im  Osten  —  etwa  östlich  der  Elbe  —  wohnende  Hälfte 
der  Bevölkerung  des  Königreichs  Preussens,  von  der  ziemlich  genau  der  fünfte 
Theil  in  Stadtkreisen  wohnt,  im  Ganzen  aber  nur  71  Bewohner  auf  je  1  qkm 
entfallen  (ausschliesslich  der  Bewohner  Berlins), 

n.  für  das  im  Westen  —  etwa  westlich  der  Weser  —  wohnende 
Drittel  der  Bevölkerung  Preussens,  von  dem  etwas  mehr  als  der  fünfte  Theil 
(21,9  Vo)  üi  Stadtkreisen  wohnt ;  im  Ganzen  entfallen  hier  152  Bewohner  auf  1  qkm, 

ni.  für  die  dazwischen  im  Elb-  und  Wesergebiet  wohnenden  6'/« 
Millionen  Bewohner  Pren8*>ens,  von  denen  etwas  weniger  als  der  fünfte  Theil 
(19,3  ®/o)  in  den  Stadtkreisen  wohnt,  und  wo  im  Ganzen  77  Bewohner  auf  je 
1  qkm  entfallen, 

IV.  für  die  Bevölkerung  des  rechtsrheinischen  Bayern,  von  welcher  der 
vierte  Theil  in  den  unmittelbaren  Städten  lebt,  und  im  Ganzen  nur  72  Bewohner 
auf  jeden  qkm  entfallen. 

Die  Vergleiche  zwischen  einerseits  einer  rein  städtischen,  anderer- 
seits einer  vorwiegend  ländlichen  Bevölkerung  sind  namentlich  unter 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Altersgliederung  durchgeführt,  sie  ergeben 
n.  A.  Folgendes: 

1.  Das  Leben  der  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  war  in  den 
Stadtkreisen  Preussens  mehr  gefährdet  als  ausserhalb  derselben,  insbesondere 
mehr  durch  Magen-  nnd  Darmkatarrhe.  Dagegen  starben  umgekehrt  im 
rechtsrheinischen  Bayern  verhältnissmässig  (d.  h,  anf  je  1000  Lebendgeborene) 
mehr  Kinder  dieses  Alters  in  den  Bezirksämtern  als  in  den  unmittelbaren 
Städten.  ^) 

2.  Im  weiteren  Entwickelungsalter  bis  zum  vollendeten 
15.  Lebensjahre  starben  in  den  Stadtkreisen  und  ganz  besonders  in  den  unmittel- 
baren Städten  mehr  Personen  als  ausserhalb  derselben,  namentlich  mehr  an  Tuber- 
kulose, entzündlichen  Krankheiten  der  Athmnngsorgane, 
Scharlach,  Masern.  An  ^Bräune*'  bezw.  Diphtherie  starben  dagegen  im 
bezeichneten  Alter  mehr  Kinder  ausserhalb  der  Stadtkreise. 

3.  Für  Personen  der  lebenskräftigsten  Altersklasse  von  15  bis 
60  Jahren  war  die  Sterblichkeit  in  den  ausschliesslich  städtischen  Ver- 
waltungsbezirken des  Ostens,  Südens  und  des  Eibwesergebiets  erheblieh 
grösser,  namentlich  waren  Todesfälle  an  Tuberkulose,  durch  Selbst- 
mord nnd  in  Folge  von  Neubildungen  daselbst  häufiger  als  unter  der 
ausserhalb  der  Stadtkreise  lebenden,  vorwiegend  ländlichen  Bevölkerung.  Nur 
in  den  d^i  Westprovinzen  Preussens  starben  sowohl  im  Ganzen,  wie  an  Tuber- 


^)  Auf  die  in  den  Bezirksämtern,  namentlich  Oberbayems  und  Nieder- 
bayems  sehr  hohe  Ziffer  ausserehelicher  Geburten  wird  als  auf  ein 
Moment  zur  Erklärung  dieses  (Gegensatzes  hingewiesen. 
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kolose  und  entstlndlicheii  Leiden  der  Athmnngsorgane  aasserbalb  der  Stadtkreifle 
mehr  Personen  dieses  Alters  als  innerhalb  derselben.') 

4.  Das  Absterben  der  ältesten  Lente  von  60  nnd  mehr  Jahren  erfolgte 
durchweg  schneller  in  den  Stadtkreisen  nnd  unmittelbaren  Stftdten  als  ausser- 
halb derselben. 

6.  An  den  Folgen  der  Entbindung  starben  in  den  Stadtkreisen  und 
unmittelbaren  Städten  erheblich  weniger  Frauen  als  ausserhalb  derselben,  daffir 
kamen  Todtgeburten  unter  der  rein  städtischen  Bevölkerung  im  Ganzen 
häufiger  Yor. 

Die  Vergleichsergebnisse  sind  durch  Diagramme  auf  S.  60  und  61  veran- 
schaulicht. Von  den  4  beigefügten  Karten  des  Deutschen  Reichs  sind  2,  welche 
die  Verheerungen  unter  Personen  von  15 — 60  Jahren  durch  die  Lungentuber- 
kulose und  die  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
während  der  4  Berichtsjahre  von  1892—1895  darstellen,  schon  erwähnt;  eine 
dritte  Karte  veranschaulicht,  wie  viele  von  je  10000  Einwohnern  hier  und  dort 
an  Diphtherie,  Croup,  Bräune,  bezw.  an  einer  unter  solchen  Namen 
eingetragenen  Krankheit,  gestorben  sinl;  eine  vierte  Karte  veranschaulicht  in 
gleicherweise  die  Häufigkeit  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose  unter  Personen 
SUer  Altersklassen  in  jedem  von  den  947  Verwaltungsbezirken  des  Reiches. 


Tagesnachrichten. 

Im  Reichsgesnndheitsamte  haben  am  6.  d.  Mts.  unter  Zuziehung 
von  Sachverständigen  die  Kommissionsverhandlungen  über  die  Frage,  ob  und  in 
wie  weit  eine  Revision  oder  Ergänzung  der  yolbEngSTorBchriften  zum 
Reichsimpfgesetze  angezeigt  erscheint,  begonnen. 


Die  bei  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
errichtete  neue  Abtheilnng  zur  Erforschnng  und  Heilang  der  Wnth- 
krankheit  (s.  Nr.  2  der  Zeitschrift,  S.  61)  wird   demnächst  eröffnet  werden. 

Am  7.  d.  Mts.  hat  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Koch  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  die  Verbreitung  der  Benlenpest  in  einer  ausserordentlichen, 
von  Aerzten  und  Hygienikern  stark  besuchte  Sitzung  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin  gehalten. 
Kr  führte  aus,  dass  das  Wesen  der  Krankheit,  ihre  Ausbreitung^eise  n.  s.  w. 
durch  die  neueren  Forschungen  genau  festgestellt  sei;  ungemein  empfänglich 
seien  die  Ratten  für  die  Pest,  so  dass  diese  eigentlich  eine  Rattenkrankheit  eenannt 
werden  könne,  von  der  der  Mensch  erst  sekundär  befallen  werde.  Jedenfalls 
spiele  die  Ratte  bei  der  Ausbreitung  der  Pest  eine  grosse  Rolle.  Als  Seuchen- 
herde der  Krankheit,  an  denen  diese  eigentlich  nie  erlischt,  wurden  von  Koch 
Mesopotamien,  von  wo  namentlidi  die  Einschleppungen  nadi  Europa  erfolgten, 
Tibet  (für  China  und  Indien)  und  Westarabien  bezeichnet,  dazu  komme  noch 
ein  weiterer,  bisher  unbekannter  Pestherd  in  Zentralafrika,  und  zwar  in  British 
Uganda.  Jedenfalls  habe  sich  die  Pest  vor  der  vordringenden  Kultur  in 
die  äuflsersten  Winkel  zurückgezogen ;  es  stehe  daher  zu  hoffen,  dass  sie  einmal 
völlig  versdiwinden  werde.*)  

70.  Versammlung  denteeher  Natur foncher  und  Aerzte  in  Dussel* 
dorf  vom  19.  — 24.  September  d.  J.  Für  die  allgemeine  Sitzungen 
sind  folgende  Vorträge  auf  der  Tagesordnung  gestellt: 

1.  Geh.  Reg. -Rath  Prof.  Dr.  Kl  ein -Göttingen:  „Universität  und  tech- 
nische Hochschule^.  2.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Till  mann- Leipzig:  „Hundert 
Jahre  Chirurgie**.  8.  Geh.  Reg.-  und  Baurath  Prof.  Dr.  In  tze- Aachen:  „Ueber 
den  Zweck,  die  erforderlichen  Vorarbeiten  und  die  Bau -Ausführung  von  Thal- 
sperren im  Gebirge,  sowie  über  deren  Bedeutung  im  wirthschaftlichen  Leben  der 

*)  Dieser  umstand  dürfte  seine  Erklärung  in  den  ungünstigen  Sterblioh- 
keitsverhältnissen  vieler  kleinerStädte  des  rheinisch  -  westnUischen  Industrie- 
gebiets finden,  weldie  noch  nicht  Stadtkreise  bilden. 

*)  üeber  den  hochinteressanten  Vortrag  wird,  sobald  er  im  Wortlaut 
vorliegt,  noch  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift  referirt  werden. 


Personainn. 

Oeuteehes  Beieh  und  K^aicreich  Prei 

Aa^zeichnan^en :  Verliehen:  Der  C  mrakfer  als  Saniiätä> 
rath:  dem  KaLtMcaUrzt  Dr.  Seeves  in  Rt.-hroach  (Ljihrin^em:  —  der 
Rot  he  A'llernrden  IV.  Klaase:  deii  Siuicätsraih  Dr.  Franke  h  in  Fried- 
rich.'4b«'rg'  btri  Xaa^ard. 

Die  Gen'ihmig^ung  ertheilt  zur  Anleirano^:  des  Ot'lizier- 
krenzes  d  e-i  Köni^  i  ich  Sächsischen  Albree  h  t-0  rdens:  dem  Geh. 
Med.-Raih  Prof.  Dr.  Mikulicz  in  Breslau:  des  Offizierkreuzes  des 
K'''D.^iich  Kamäni sehen  n rdens  ,Siern  von  Rumänien":  dem  Dr. 
T.  B  a  r  d  e  I  e  b  e  n  in  Bociium,  Cht^farzt  der  Aogusia  -  Krankenanstalt  «iaselbst ; 
des  «jfr'izierkreuze»  des  Kaiserlich  Japanischen  Verdienst- 
Ordens  d»ir  aufg-ehenden  Sonne:  dem  Marine -Oberstabsarzt  Dr.  Kunk- 
witz,  '  bef  d»:^  Marine -Lazar»-ths  in  Yokohama.    • 

Ernannt:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Brummnnd  in  Juaebim?thal  zum 
KT''^'^pr.y'^^k^u  des  KrcM^e»  Wailbrül;  Dr.  Waller  Busse  zum  technische i  Hulfs- 
arbe;'»ir  hi'i  d^^m  Kai-erlicheu  Gesundheitsamte. 

<re«torb#-n:  Dr  Rempe  in  Kirehliuteln  (Rtg.-Bez.  Dfis^t-ldorfK  San.- 
Rar.h  Dr.  Lon  m  an  n  in  Hannover,  Dr.  Frankfurth  er  in  Berlin,  I'r.  Krumrey 
in  .'-z,'/)]!  in  P/irirnn;rn,  General-  und  Korpsarzt  Dr.  Opitz  in  Berlin. 

Königrreieli  Bayern. 

Ernannt :  Der  Privatdozent  Dr.  Rieder  in  Manchen  zum  aiisserordent- 
li'^beR  Pf  >f'^'iS'>r  in  der  m  •dizinis<*hen  Fakultät  daselbst  und  der  Privaidozent  Dr. 
(rf'.\a^^.\  in  Würzburj^  znm  ausserordentlichen  Protessur  iu  der  medizinischen 
Fak'i.tat  da-i*5lrHt. 

Gp«<torben :  M  irinestabsurzt  a.  D.  Dr.  Herrn.  Leunhardt  und  Dr.  Ein- 
horn in  M  ineben.  Dr.  Zeiss  in  Marktbreit,  Bezirksurzt  Dr.  Prüls  in  Xabburg. 

Könicpreich  Sacliseii. 

An'zeichnnnfi^en:  Verliehen:  der  Titel  und  Rau:^Ais  Geheimer 
8an  i  täisrath:  d'^m  Balearzt  Sanität«rath  Dr.  Pass  ler  m  Bad  El!*ter,  aU 
Hanit.i  t-ir  Ath:  den  Bideärzt«  n  Dr.  Helm  kämpf  f  und  Dr.  »iech  ler  dnselbst. 

Ge«itorhen:  Dr.  v.  Metzradt  aus  N'ielcrlijssnitz  in  Kairo,  Dr.  Karl  Gold- 
hörn  in  Leipzig,  die  JJberstabsärztez.  D.  Dr.  Zocher  u.  Dr.  Schlesier  iu  Dresden. 

Köni^rreich  Wftrttemberg. 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Professors:  dem  Sanitätsrath  Dr. 
Koniic-fhöffer  in  Stuttgart. 

AnHzeic!hnnn)?pn  :    Die  Erlaubnis  s  ertheilt  zurAnle&:ung  des 
Ritterkreuzes  I.  Klasse  des  Könii^lich  Sächsischen  Albrechta- 
ord'-na:  dem  Stab-iarzt  der  L^indwehr  des  L. -B.  Stutti^art  Dr.  Assmuss. 
Ernannt :  Der  prakt.  Arzt  Dr.  S  c  h o  1 1  in  SchorudorÖ  zam  Oberamiswundarzt. 

Oroffsherzog^um  Baden. 

Uebertraßfen:  dem  Medizinalrath  A.  Ziogler  die  etatsmässiji:e  Stelle 
eines  pbarmizeutisch- technischen  Retereuten  beim  Ministerium  des  Innern. 

Oroeeherzog^thnm  Mecklenburgs  -  Schwerin. 

Verliehen:  Das  Komt  hur  kreuz  des  Ordens  der  Wtndischen 
Krone:  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Crull  iu  Wismar. 


Vakante  Stellen. 

Die  Kreirtphysikusstelle  des  Kreises  Brilon  ( Kes^ieruugsbezirk 
Arnsberg)  mit  drm  \Vuhnsitz  in  Brilon,  soll  anderweitig  besetzt  werden.  Das 
Gehalt  der  Stelle  beträtet  9oO  Mark  jährlicb. 

Bewerbnuifsj^esuebe  aiud  binnen  14  Tagen  an  doujeuitjen  Herrn  Re- 
gierungspräsidenten, in  dessen  Bezirk  der  Bewerber  seinen  Wohusitz  hat,  in 
Berlin  an  den  Herrn  Pi)lizeipr.i^idfnten  zu  richten. 

Berlin,  den  28.  Jnli  Isi^S. 

Der  Miniater  der  cei-tlicbm,  rnterrichts-  uud  Medizinal -Augeleijeuheiten. 

Im  Anitra^e:  Förster. 


11.  Jahr«.  '7r^Uc^/^l^»l^+  18»8- 
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lie  Katastrophe  auf  der  Zeche  CarolinenglUck  bei  Bochum. 

Von  Medisinalrath  Dr.  Tenholt,  Enappschaftsoberarzt  in  Bochum. 

Am  17.  Februar  d.  J.  ereignete  sich  auf  Zeche  „Carolinen- 
glUck'' bei  Bochum  jene  fürchterliche  Katastrophe,  die  115  wacker9 
Knappen  in  den  jähen  Tod  riss. 

Nach  mehrfachen  an  mich  ergangenen  Anfragen  und  bei  den 
vielfach  unrichtigen  und  unverständlichen  Zeitungsnachrichten  über 
den  Vorgang  wird  dem  Leser  unserer  Zeitschrift  die  folgende^  auf 
eigener  V7ahmehmung  beruhende  Mittheilung  erwünscht  sein. 
Durchliefen  doch  alsbald  die  sonderbarsten  Nachrichten  über 
das  Unglück  die  sensationssüchtige  Presse.  ^Das  furchtbare 
Krachen  der  Explosion  soll  den  Heimgebliebenen  die  Schreckens- 
kunde von  dem  Unglück  gebracht  haben. ^  „Ein  Förderschacht 
zur  Bergung  der  Verunglückten  soll  schnell  hergerichtet  sein.^ 
Welche  unglaubliche  Unkenntniss  gehört  zu  einer  solchen  An- 
sicht! Kein  Laut,  keine  Spur  von  Erschütterung  des  Erdreichs 
gelangen  bei  der  Katastrophe  an  die  Oberwelt ;  die  Kunde  von  der 
stattgehabten  Explosion  bringt  erat  der  ausfahrende  Bergmann. 
Dann  vergehen  noch  viele  Stunden  ängstlichster  Erwartung  und 
mühevoller  gefährlicher  Arbeit,  bevor  die  Bettungsmannschaft  so 
weit  vorgec&ingen  ist,  dass  man  über  die  Ausdehnung  des  Un- 
glücks eine  annähernd  richtige  Vorstellung  gewinnen  kann.  Ein 
Förderschacht,  an  dessen  Abteufung  jahrelang  gearbeitet  wird,  ist 
zu  nichts  weniger  als  zur  Bergung  der  Verunglückten  geeignet. 

Zum  Verständnisse  des  Hergangs  der  Katastrophe  bedarf  es 
zunächst  einer  kurzen  Beschreibung  der  Zeche  und  des  Betriebes 
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überhaupt,  soweit  dies  für  die  hygienisclie  Beurtheilung  der  Sache 
erforderlich  ist. 

Die  Zeche  „Carolinenglück''  hat  eine  Belegschaft  von  800  Mann,  die  Grahe 
eine  Tiefe  („Teufe'*)  von  S40  m  nnd,  wie  es  hei  allen  Gmhenhanten  der  Fall 
ist,  mehrere  etagenartig  übereinander  liegende  Sohlen,  von  welchen  die  beiden 
untersten,  die  vierte  nnd  fünfte  als  Fördersohlen,  d.  h.  znr  Gewinnung  der  Kohle, 
die  dritte  als  Wettersohle,  d.  h.  zur  Ableitung  der  auf  den  unteren  Sohlen 
verbrauchten  Luft  dienen.  Die  zweite  und  erste  Sohle  sind  nicht  mehr  im  Be- 
triebe, sind  „abgebaut**.  Die  Sohlen  stehen  miteinander  in  mannigfacher  Ver- 
bindung, namentlich  durch  die  Schächte  und  Bremsberge,  mittelbar  auch  durch 
die  sogenannten  „üeberhauen**.  Der  Förderschacht  ist  ein  nach  Art  eines 
Brunnens  abgeteufter  senkrechter  („faigerer**)  Schacht  mit  festen  Wandungen 
und  einer  festen  Holzzimmerung,  mit  Vorrichtungen  für  die  Seilfahrt.  Er  reicht 
bis  auf  die  unterste  Sohle,  durchschneidet  also  sämmtliche  höher  liegende 
Sohlen  in  senkrechter  Richtung  und  ermöglicht  es,  mittelst  der  Seilfahrt  jeder 
Zeit  zu  einer  beliebigen  Sohle  herabzusteigen. 

Ein  Bremsberg  ist  gewissermassen  eine  unterirdische  schiefe  Ebene  mit 
selbstthätigem,  durch  Uebergewicht  und  Bremsvorrichtungen  wirkenden  Draht- 
seilbetrieb; er  liegt  im  Flötze,  von  unten  nadi  oben  strebend.  Die  Flötze,  die 
plattenartigen  Lagerstätten  der  Kohle  fallen  unter  einem  gewissen  Winkel  zur 
Sohlenstreckf  ein.  Auf  dem  Bremsberge  gehen  mittelst  Schienen  Förderkörbe 
oder  Förderwagen  auf  und  nieder,  um  die  höher  gewonnenen  Kohlen  nach  der 
Fördersohle  zu  schaffen. 

Das  „Ueberhauen**  entsteht  (wird  „aufgehauen**),  indem  sich  der  Bergmann 
von  der  horizontal  liegenden  Strecke  aus  nach  oben  im  Flötze  Bahn  bricht;  es 
fällt  also  auch  im  gleichen  Winkel  mit  dem  Flötze  ein.  Die  Geräumigkeit  des 
üeberhauens  ist  verschieden,  je  nach  der  Mächtigkeit  des  Flötzes,  in  der  Regel 
jedoch  so  eng  bemessen,  dass  zum  „Befahren**  (Auf-  und  Niedersteigen  des 
Bergmanns)  nur  für  einen  Mann  Raum  gewährt  wird;  selbstredend  können 
mehrere  hintereinander  fahren.  Die  Sache  ist  begreiflich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Flötze  durchschnittlich  nur  Vt  ^^  ^^1%.^  mäditig  sind.  Das  üeber- 
hauen  könnte  allerdings  durch  Wegnahme  vom  unter  der  Kohle  liegenden  Neben- 
gestein (dem  „Liegenden**)  oder  von  dem  über  der  Kohle  liegenden  Nebengestein 
(dem  „Hangenden**)  erweitert  werden ;  allein  dies  wiid  wohl  nur  bei  sehr  dünnen 
Flötzen  geschehen,  da  man  sich  nicht  mehr  Arbeit  macht,  als  zum  Betriebe 
erforderlich  ist.  Man  unterscheidet  Wetterüberhauen  und  Fahrüberhauen ;  jene 
dienen  lediglich  zur  Ventilation  („Wetterführung**),  diese  besitzen  Leitern 
(„Fahrten**),  mittelst  welcher  der  Bergmann  im  Grubenbau  auf-  und  nieder- 
steigen kann. 

So  lange  die  Verbindung  mit  der  nächst  höher  liegenden  Strecke  (der 
„Durchhieb**)  noch  nicht  vollendet  ist,  bildet  das  üeberhauen  also  einen  in  ge- 
neigter Richtung  nach  oben  führenden  sackartigen  Gang.  Dass  derselbe  schwierig 
zu  lüften,  zu  „bewettern**  ist,  leuchtet  ein.  Die  Technik  sucht  diesem  Uebel- 
stande  auf  verschiedene  Weise  zu  begegnen :  es  wird  mittelst  eines  Bohrers  ein 
Loch  bis  zur  nächst  oberen  Strecke  getrieben;  dasselbe  kann  sich  aber  ver- 
stopfen. Oder  es  wird  mittelst  der  sogenannten  Wettermühle  für  einen  mög- 
lichst guten  Luftwechsel  gesorgt.  Diese  Einrichtung  besteht  aus  einem  in  der 
Nähe  des  üeberhauens  stehenden  kleinen  Flügelventilator,  dessen  Kurbel  in  der 
Regel  von  einem  dazu  angestellten  Arbeiter  gedreht  wird.  An  das  Gehäuse 
des  Ventilators  sind  runde  Blechrohre,  sog.  „Lutten**  von  etwa  30  cm  Durch- 
messer angeschlossen,  welche  bis  in  das  üeberhauen  hineinragen,  dort  die  ver- 
dorbene Luft  absaugen  und  somit  die  Zirkulation  der  aus  der  Strecke  nach- 
ziehenden frischen  Luft  herbeiführen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  hier  auf 
den  richtigen  vorschriftsmässigen  Betrieb  sehr  ankommt.  Die  zuzuführende 
Luft  muss  rein  sein,  sie  darf  zur  Bewetterung  eines  anderen  Grubenraumes 
noch  nicht  gedient  haben;  die  Rohrleitung  und  das  Gehäuse  der  Wettermühle 
müssen  gehörig  glatt  und  dicht  sein,  und  es  muss  vor  allen  Dingen  der  die 
Wettermühle  bedienende  Arbeiter  seine  Pflicht  erfüllen.  Wenn  er  den  Posten 
verlässt,  seine  Arbeit  zu  lange  unterbricht  oder  gar  dabei  einschläft,  dann 
schwebt  der  Mann  im  üeberhauen  in  der  grössten  Gefahr;  er  kann  sogar  ohne 
Weiteres,  d.  h.  auch  ohne  Explosion  der  sich  ansammelnden  Schlagwetter,  ledig- 
lich in  Folge  der  Ansammlung  von  Kohlensäure  und  Kohlenozydgas  ersticken. 
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Wie  diese  beiden  Gase  sich  hier  bilden,  das  ^n  erörtern  liegt  ausserhalb  des 
Redimens  meines  Berichtes;  es  sei  nur  kurz  erw&hnt,  dass  die  vom  Arbeiter 
ansgeathmete  Kohlensäure  ohne  gehörige  Ventilation  nicht  entweichen  kann, 
und  dass  die  Sicherheitslampe  („ Wetterlampe*')  wegen  der  immerhin  mangel- 
haften Luftzufuhr  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von  Kohlenoxjdgas  erzeugt. 
Auf  manchen  Zechen,  und  es  wäre  gut,  wenn  es  überall  eingeführt  werden 
könnte,  werden  die  Wettermühlen  durch  mechanischen  Antrieb,  z.  B.  mittelst 
Luftdruck  in  Thätigkeit  gesetzt.  Doch  schliesslich  handelt  es  sich  immer  um 
Menschenwerk  mit  iJlen  seinen  Mängeln.  Die  gesammte  Bewetterung  der 
Gruben  wird  niemals  so  vollkommen  sein  können,  dass  dem  Arbeiter  unter  Tage 
ein  gleicher  Genuss  frischer  Luftzufuhr,  wie  dem  Arbeiter  in  den  Räumen  über 
Tage  vergönnt  wäre. 

Ausser  dem  beschriebenen  Förderschacht,  durch  welchen  die  Belegschaft 
ein-  und  ausfährt,  auch  die  Kohlen  zu  Tage  gefördert  werden,  der,  kurz  gesagt, 
zur  Förderung  von  Menschen,  Thieren  (Pferden)  und  jeglichem  Materiale  dient, 
haben  die  meisten  Gruben  einen  besonderen  Luftschacht  („Wetterschachf);  bei 
manchen,  so  auch  auf  Oarolinenglück,  sind  zwei  Wetterschächte  vorhanden.  Die 
Wetterführung  wird  durch  einen  über  Tage  am  Luftschachte  angebrachten, 
durch  Dampfkraft  betriebenen  Zentrifugal -Ventilator,  also  durch  Aspiration 
unterhalten.  Die  frischen  in  den  Förderschacht  einfallenden  Wetter  ziehen  von 
hier  aus  zu  den  einzelnen  zu  bewetternden  Sohlen,  in  die  Strecken  und  weiterhin 
bis  zur  Arbeitsstelle  des  Bergmanns,  bis  vor  „Ort**.  Als  Strecken  sind  haupt- 
sächlich zu  erwähnen:  die  Querschläge  und  die  Förderstrecken.  Sin  Qner- 
schlag  ist  ein  horizontaler,  senkrecht  gegen  die  einfallende  Schichtung  laufender 
tunnelartiger  Gang,  der  entweder  vom  Schachte  ausgeht  oder  auch  je  zwei 
neben  einander  einfallende  Flötze  verbindet;  Sohle,  Wände  (^Stösse**)  und  Decke 
(„Frist^)  sind  daher  nicht  aus  Koble,  sondern  aus  Gestein  gebildet. 

Die  Förderstrecken  liegen  horizontal  in  den  Flötzen,  und  da  letztere  im 
Allgemeine)!  von  Osten  nach  Westen  ziehen  („streichen^),  so  folgen  auch  die 
Strecken  dieser  Richtung.  Die  zwischen  den  Sohlen  in  den  Flötzen  streichenden 
Strecken  heissen  Ortsstrecken.  Die  Förderung  auf  den  Strecken  geschieht  mittelst 
eiserner  kleiner  Wagen  („Förderwagen''),  welche  auf  Schienen  laufen  und  ent- 
weder von  Arbeitern  geschoben,  oder  von  Pferden  gezogen  werden.  In  letzterem 
Falle  sind  mehrere  Wagen  aneinander  gekoppelt.  Die  Hauptförderstrecken  sind 
geräumig,  mit  ziemlich  hoher  First  angelegt,  wogegen  man  in  den  übrigen 
Strecken  zuweilen  recht  gebückt  voranschreiten  muss,  wenn  man  Kopfstösse 
vermeiden  wül. 

Die  durch  den  Ventilator  herbeigeführte  Gleichgewichtsstörung  der  Gruben- 
luft verursacht  also  ein  Nachströmen  der  frischen  Luft  durch  sämmtliche  Strecken 
und  sonstigen  Baue.  Mittelst  besonderer  Vorrichtungen,  durch  sogen.  Wetter- 
thttren,  Wetterklappen,  Wettergardinen,  kann  der  Luftstrom  nach  Belieben  ver- 
zweigt, abgeschwächt,  verstärkt  und  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  verbrauchte 
Luft  zu  der  Wettersohle  gelangt  und  von  hier  aus  durch  den  Wetterschacht 
auszieht.  Jede  Sohle  hat  ihren  besonderen  Wetterstrom.  Die  Leistungsfähigkeit 
der  heutigen  Ventilatoren  ist  eine  erstaunliche ;  sie  vermögen  bis  zu  6000  cbm, 
vielleicht  noch  mehr  Luft  in  der  Minute  zu  fördern.  Die  Geschwindigkeit  des 
Luftstromes  wird  durch  Anemometer  gemessen,  sie  beträgt  in  den  Hauptstrecken 
3—4  m  in  der  Sekunde.  Für  die  Arbeiter  in  der  Grube  sollen  pro  Kopf  und 
Minute  nach  bergpolizeilichen  Bestimmungen  mindestens  2  bis  3  cbm  Luft  zu- 
geführt werden.  Auf  den  meisten  Zechen  im  hiesigen  Kohlenrevier  wird  jedoch 
erheblich  mehr,  sogar  bis  zu  5  cbm  zugeftUirt.  Trotz  dieses  enormen,  den 
Ventilationsbedarf  in  unseren  Wohnungen  um  das  Drei-  bis  Fünffache  Über- 
steigenden Zuflusses  frischer  Luft,  bleiben  in  den  Kohlengruben  die  Gefahren 
der  Erstickung  und  der  Schlagwetterexplosion  bestehen,  weil  in  den  vom  Haupt- 
wetterzuge abgelegenen  Räumen,  namentlich  in  den  üeberhauen,  ein  genügender 
Luftwechsel  schwer  zu  erzielen  ist. 

Die  Schlagwetter  bestehen  bekanntlich  aus  einem  Gemenge  von  leichtem 
Kohlenwasserstoff -Gas  (G  H«  „Methan'',  „Sumpfgas")  mit  atmosphärischer  Luft 
in  bestimmten  Verhältnissen.  Ein  Gehalt  von  1  bis  4  Vol.  Prozent  ist  unschäd- 
lich; bei  etwa  b^l^  Gehalt  an  OH«  wird  die  Luft  entzündlich;  bei  8  bis 
10  ^/o  entsteht  heftige  Explosion,  wenn  die  Luft  mit  einer  Flamme  in  un- 
mittelbare Berührung  kommt.  Mit  noch  höherem  Gehalte  der  Luft  an  0  H« 
nimmt  die  Ezplosionifiähigkeit  wieder  ab. 
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Die  Kohle,  welche  auf  ^Carolinenglflck''  gefördert  wird,  gehört  zur  Fett- 
kohle, die  im  Allgemeinen  mehr  als  die  viel  ältere  Magerkohle  (die  magerste 
ist  die  Anthrazitkohle)  znr  Bildung  von  Schlagwettern  neigt  Die  Magerkohle 
hat  bei  dem  höheren  Alter  und  weil  sie  kein  Mergeldeckgebirge  besitzt,  mit 
der  Zeit  das  Qas  ?erloren.  Die  Kohle  auf  „Carolinenglück'  liegt  unter  einer 
60  bis  70  m  dicken  Mergeldecke.  Trotzdem  ist  gerade  anf  dieser  Zeche  die 
Schlagwetterbildnng  bisher  im  Allgemeinen  eine  recht  geringe  gewesen. 

Auf  welche  Weise  nun  die  Explosion  entstanden  ist,  wird  mit 
voller  Bestimmtheit  wohl  nicht  anzugeben  sein.  Man  hat  aber 
triftige  Gründe  för  die  Annahme,  dass  an  einem  im  Durchhieb 
begräenen  Unterhauen  durch  die  Lampe  des  Wettermtthlendrehers 
eine  Schlagwetterexplosion  verursacht  worden  ist. 

Die  Belegschaft  der  etwa  400  Mann  starken  Frühschicht  war 
um  V26  bis  6  Uhr  Vormittags  eingefahren.  Um  etwa  6^2  Uhr, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nicht  sämmÜiche  Arbeiter  vor  „Ort*' 
sein  konnten,  da  manche  nach  dei  Seilfahrt  noch  erhebliche 
Strecken  zu  Fuss  zurücklegen  mussten,  ereignete  sich  die  Explosion. 
Da  an  der  Stelle  des  erwähnten  Ueberhauens  das  betreffende 
Flötz  („Alsen^)  nur  etwa  20  m  von  dem  benachbarten  („Schles- 
wig^) entfernt  und  mit  demselben  durch  einen  gleich  kurzen  Quer- 
scUag  verbunden  ist,  so  erstreckte  sich  die  verderbliche  Wirkung 
sofort  über  zwei  Flötze.  An  jenem  Ueberhauen  arbeiteten  zwei 
Mann ;  der  eine  muss  unmittelbar  vor  der  Explosion  an  der  Wetter- 
mühle beschäftigt  gewesen  sein;  er  wurde  daselbst  mit  zer- 
schmettertem Kopte  und  ausgedehnter  Verbrennung  des  Körpers 
todt  aufgefunden.  Wetterlampe  und  namentlich  die  Wetterlutte 
waren  arg  beschädigt,  das  Blech  der  letzteren  durch  die  Feuer- 
hitze steUenweise  geschmolzen.  Der  zweite  Arbeiter  wird  sich 
kurz  vor  der  Explosion,  in  dem  Glauben,  dass  die  Lüftung  des 
Ueberhauens  bereits  eine  genügende  sei,  in  dasselbe  begeben  haben. 
An  der  Leiche  fanden  sich  ausser  einer  leichtgradigen  Verbrennung 
des  Gesichts  keine  Verletzungen  der  Weichtheile  oder  der  Knochen ; 
der  Mann  ist  mit  vielen  anderen,  von  welchen  nachher  die  Rede 
sein  wird,  erstickt. 

Vermuthlich  hat  der  Wettermühlen  -  Dreher  seine  Lampe  nicht 
gehörig  in  Acht  genommen.  Wenn  in  dem  Ueberhauen  Schlag- 
wetter standen  und  der  Mann  in  unvorsichtiger  Weise  seine  Lampe 
dem  ausziehenden  Wetterstrome  an  der  Wettermühle  aussetzte,  so 
konnte  sehr  leicht  die  Flamme  durch  das  Drahtnetz  der  Lampe 
hindurch  geblasen  und  somit  die  Explosion  verursacht  werden. 
Dass  die  Leute  in  der  Grube,  trotz  der  sü'engen  Vorschriften,  zu- 
weilen höchst  leichtsinnig  mit  der  Wetterlampe  umgehen,  ist 
Thatsache. 

Das  Unglück  wäre  nun  vielleicht  ein  kleineres  geblieben, 
wenn  nicht  Kohlenstaub  -  Explosion  sich  hinzugesellt  hätte.  Der 
Kohlenstaub  in  der  Grube  kann  sich  entzünden  ähnlich  wie  Mehl- 
staub in  der  Mühle,  dabei  muss  aber  stets  eine  offene  Flamme, 
eine  Schlagwetter  -  Explosion,  ein  misslungener  Sprengschuss  oder 
ein  sonstiges  Feuer  voraufgegangen  sein.  Sprengschüsse  sind  vor 
der  Katastrophe  überhaupt  nicht  abgethan ;  ein  sogen,  auskochender 
Sprengschuss,   ein   „Lochpteifer^,   bei  welchem   die  Flamme  aus 
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dem  Loche  zurückschlägt,  kann  also  die  Ursache  der  Katastrophe 
nicht  gewesen  sein. 

Steinkohlengruben,  welche  frei  von  Kohlenstaub  sind,  giebt 
es  nicht;  der  Gehalt  hängt  von  verschiedenen  Umständen,  be- 
sonders von  der  Art  der  Kohle  und  dem  natürlichen  Feuchtigkeits- 
grade der  einzelnen  Baue  ab.  Mit  der  Zunahme  des  Staubes, 
namentlich  des  sehr  feinen  Staubes  wächst  selbstredend  auch 
die  Gefahr  der  Explosion  und  ihrer  Fortpflanzung  von  Strecke  zu 
Strecke.  Die  Zerstörungen,  welche  angerichtet  werden,  sind  un- 
beschreiblich:  Gesteinswände,  Firste  und  Zimmerungen  stürzen 
zusammen  („gehen  zu  Bruch"),  reissen  aus  den  Fugen;  weite 
Strecken  werden  verschüttet,  Förderwagen  aus  den  Schienen  ge- 
worfen und  über-  oder  ineinander  getrieben.  Bei  einem  solchen 
Trümmerhaufen  in  der  Grube  „Carolinenglück"  sah  ich  einen  um- 
geworfenen Förderwagen,  dessen  hintere  starke  Eisenplatte  von 
einem  mächtigen  Gesteinsstücke  tief  eingedrückt  war.  Das  Stück 
musste  durch  die  Wucht  der  Explosion  in  der  Strecke  aufgerissen 
und  wie  ein  Geschoss  gegen  jene  Platte  geschleudert  sein.  Was 
Wunder,  wenn  ein  menschlicher,  im  Bereiche  der  Explosion  be- 
findlicher Körper  auf  die  grässlichste  Weise  verstümmelt  wird. 
Von  drei  mit  in  den  Tod  gerissenen  Grubenbeamten  hatte  der 
eine  an  sämmtlichen  Extremitäten  mehrfache  komplizirte  Knochen- 
brüche erlitten ;  Becken  und  Bauchhöhle  waren  zerrissen,  die  eine 
Unterextremität  fast  gänzlich  vom  Rumpfe  getrennt.  Aus  der 
beschriebenen  Einrichtung  der  Grube  wird  auch  begreiflich  sein, 
wie  schnell  sich  die  Explosion  in  den  beiden  Flötzen  verbreiten 
konnte.  Die  zwischen  je  zwei  Bremsbergen  liegenden  Felder  des 
Flötzes  sind  durch  die  Ueberhauen  und  Ortsstrecken  wiederum  in 
kleinere  Felder  getheilt,  so  dass  überall  Verbindungswege  be- 
stehen. Etwaige  Hindernisse,  wie  Wetterthüren  und  Wetter- 
klappen gewähren  bei  der  Explosion  kaum  einen  Widerstand,  sie 
zersplittern,  wie  die  Glasscheibe  auf  den  Faustschlag.  Das  er- 
wähnte Ueberhauen,  von  welchem  muthmasslich  die  Explosion 
ausgegangen  ist,  befindet  sich  etwa  400  m  weit  vom  Förder- 
schachte entfernt;  die  Explosion  ist  bis  nahe  an  letzteren  ge- 
drungen. Das  Grubenfeld  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  8000  m 
in  ost -  westlicher  Richtung;  die  Katastrophe  ereignete  sich  in  der 
östlichen  Hälfte,  ergriff  diese  fast  vollständig,  wogegen  der  west- 
liche Theil  verschont  blieb.  Die  Wirkungen  der  Explosionen 
waren  etwa  1000  m  weit  zu  verfolgen. 

Aber  mit  den  Explosionen  war  das  Ende  des  grässlichen 
Ereignisses  noch  nicht  erreicht;  es  folgte,  wie  es  in  der  Regel 
bei  derartigem  Grubenunglücke  der  Fall  ist,  der  giftige  Nach- 
schwaden, in  welchem  unter  Umständen  noch  mehr  Arbeiter  er- 
sticken, als  durch  Zerschmetterung,  Verbrennung  oder  durch  Shock 
zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Produkte  der  gewaltsamen  Zersetzung  des  Schlagwetters 
sind  Wasserdampf,  Kohlensäure  und  Stickstoff.  Schliesst  sich 
Kohlenstaubexplosion  an,  so  wird  durch  die  unvollkommene  Ver- 
brennung von  Kohlenstaubpartikelchen  auch  noch  Kohlenoxydgas 
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in  nicht  unerheblicher  Menge  gebildet.  Dabei  ist  der  Sauerstoff 
der  Luft,  da  er  sich  mit  den  Bestandtheilen  des  Methans  ver- 
bunden hat,  in  dem  Falle,  dass  das  explodirte  Wetter  mindestens 
8  o/o  C  H4  enthielt,  zunächst  vollständig  verschwunden;  die  Er- 
stickung erfolgt  weniger  wegen  der  Anwesenheit  der  irrespirablen 
Gase  als  wegen  der  Abwesenheit  des  Sauerstoffs.  Der  Nach- 
schwaden kann  daher  auch  für  die  Bettungsmannschaft  recht  ge- 
fährlich werden.  Mehr  als  einer  der  muthigen  Männer,  welche 
an  jenem  unglücklichen  Tage  Hülfe  geleistet  haben,  mussten  durch 
Einleitung  der  künstlichen  Athmung  selbst  gerettet  werden;  und 
es  war  ein  rührender  Anblick,  wie  sich  trotzdem  immer  wieder 
neue  Männer  an  den  Schacht  zur  Einfahrt  drängten,  um  mit  eigener 
Lebensgefahr  die  Kameraden  zu  retten. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  an  der  Unglücksstätte  konnte  recht- 
zeitig beginnen.  Der  zuständige  Knappschaftsarzt  wohnt  unweit 
der  Zeche,  er  war  alsbald  zur  Stelle.  Bald  darauf  erschien  der  Ober- 
arzt des  chirurgischen  Krankenhauses  „  Bergmannsheil  ^,  Professor 
Dr.  Löbker  mit  mehreren  Assistenzärzten,  sowie  der  VerfGtsser 
dieses  Berichtes.  Gemäss  des  ein  für  alle  Mal  zwischen  der  Knapp- 
schaft und  der  Sektion  11  der  Knappschafts -Berufsgenossenschaft 
vereinbarten  Verfahrens  bei  Massenunglücken  wurden  die  Arbeiten 
in  der  Weise  getheilt,  dass  die  noch  lebend  zu  Tage  beforderten 
Verletzten  in  einem  als  Verbandzimmer  schnell  eingerichteten 
Saal  (Steigerstube)  wiederbelebt,  mit  etwa  erforderlichen  Noth- 
verbänden  versehen,  sodann  möglichst  bald  nach  „Bergmannsheil^ 
gebracht  wurden,  während  ich  mit  meinem  Assistenten  bei  jedem 
einzelnen  der  Getödteten  den  Tod  festzustellen  und  weiterhin  eine 
genauere  Besichtigung  jeder  Leiche  vorzunehmen  hatte. 

Zwei  volle  Tage  und  Nächte  schwerer  gefahrvoller  Arbeit 
vergingen,  bis  dass  die  letzte  Leiche  geborgen  werden  konnte. 
Am  späten  Abend  des  ersten  Tages  wurden  noch  zwei  Mann,  die 
12  Stunden  lang  betäubt  im  Nachschwaden  gelegen  hatten, 
gerettet. 

Die  Zahl  der  nicht  tödtlich  Verletzten  war  eine  geringe. 
Von  den  29  im  „ Bergmannsheil ^  Untergebrachten  konnten  am 
19.  Februar  schon  22  geheilt  entlassen  werden;  2  erlagen  noch 
am  ersten  Tage  den  erlittenen  inneren  und  äusseren  Verletzungen; 
5  blieben  längere  Zeit  in  der  Anstalt,  unter  diesen  ein  Steiger 
mit  komplizirter  Kniegelenksverletzung,  die  jedoch  dem  Vernehmen 
nach,  Dank  den  Fortschritten  der  chirurgischen  Kunst,  mit  Er- 
haltung des  Beines,  voraussichtlich  auch  mit  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit des  Gelenks  zur  Heilung  gelangen  wii-d. 

In  den  beiden  anderen  hiesigen  sSankenanstalten  (Elisabeth- 
Krankenhaus  und  Augusta- Kranken -Anstalt)  waren  zusammen  10 
Leichtverletzte  untergebracht;  sie  konnten  nach  einem  bis  drei 
Tagen  sämmtlich  geheilt  entlassen  werden.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  zwei  Arbeiter,  welche  zur  Zeit  des  Unglücks  sich  zwar 
ebenfalls  in  der  Grube,  jedoch  ausserhalb  des  Bereiches  der  Ex- 
plosion, vielleicht  auch  ausserhalb  des  eigentlichen  Nachschwadens 
befanden,    10   bezw.   8  Tage    später   unter    Erscheinungen,    die 
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dennoch  auf  das  Grubenangläck  zuräckzuffihren  waren,  zu  Grande 
^ngen.  Der  eine  starb  am  25.  Februar  unter  den  Symptomen  des 
Lungenödems.  Die  Autopsie  ergab  hochgradige  Hyperämie,  Oedem 
beider  Lungen  und  Verdichtung  des  ganzen  linken  unteren  Lappens 
im  Stadium  der  pneumonischen  Hepatisation.  Die  Trachea  sowie 
der  Kehlkopf  zeigten  schaumigen  Gischt  und  einen  grauschwarzen, 
aus  Kohlenstaubpartikelchen  bestehenden  Belag.  Der  Mann  war 
bis  zum  Unglückstage  gesund  gewesen,  hatte  aber  schon  bald 
nach  dem  Verlassen  der  Grube  über  Brustschmerzen  geklagt.  Am 
folgenden  Tage  traten  Fiebererscheinungen  hinzu.  Erst  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  war  die  Lungenverdichtung  physi- 
kalisch nachweisbar  gewesen.  Es  handelte  sich  hier  muthmasslich 
um  eine  traumatische,  in  Folge  der  Einathmung  von  heissem  Kohlen- 
staub entstandene  Pneumonie. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  welcher  mit  über- 
mässiger Anstrengung  in  der  Grube,  am  Füllorte  (Verladeplatz 
am  unteren  Ende  des  Förderschachtes)  den  ganzen  Tag  ohne 
Unterbrechung  als  Anschläger  beschäftigt  gewesen  war.  Die 
gespannte  Thätigkeit  in  Verbindung  mit  der  Gemüthsbewegung, 
welche  sich  des  Mannes  bemächtigen  musste,  da  er  Zuschauer  und 
Mithelfer  bei  der  Unterbringung  jeder  einzelnen  Leiche  und  der 
Verletzten  in  den  Förderkorb  war,  hatten  ihn  so  sehr  angegriffen, 
dass  er  am  folgenden  Tage  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte. 
Als  am  19.  Februar  der  Arzt  zugezogen  wurde,  fand  sich  ein 
beginnendes  Gesichts  -  Erysipel,  das  sich  bald  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitete  und  am  24.  Februar  den  Tod  herbeiführte. 
Selbstverständlich  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  die  Krank- 
heit unabhängig  von,  aber  zufällig  gleichzeitig  mit  jenem  Gruben- 
unglücke entwickelt  hat ;  allein  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war 
der  fragliche  ursächliche  Zusammenhang  nicht.  Möglicher  Weise 
hatte  sich  der  Mann  bei  der  aufregenden  Thätigkeit  kleinere  Ver- 
letzungen im  Gesicht  zugezogen,  und  die  heftige  Gemüthsbewegung 
konnte  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwickelung  ge- 
legentlich eingewanderter  Krankheitskeime  abgegeben  haben,  zu- 
mal da  die  Spezifität  der  Erysipelkokken  noch  fraglich  erscheint. 

Beide  Fälle  sind  auch  seitens  der  Berufsgenossenschaft  als 
Unfallverletzungen  im  Sinne  des  Gesetzes  anerkannt  worden. 

Die  Eingangs  erwähnten  so  jäh  in  den  Tod  gerissenen  115 
Bergleute  waren  bezüglich  der  Todesursache  im  Allgemeinen  nach 
drei  Abtheilungen  zu  unterscheiden: 

1.  An  jedem  Körper  fanden  sich:  Keine  Knochen- 
verletzung; Verbrennung  der  Haut,  soweit  sie  unbe- 
kleidet war;  Hände  und  Gesicht  gleichmässig  schwarz 
gefärbt  durch  eingebrannten  Kohlenstaub;  Oberhaut 
stellenweise  zu  Blasen  und  Fetzen  abgelöst. 

Leichen  dieser  Ai*t  wurden  58  besichtigt. 

2.  Jeder  Körper  zeigte:  Knochenverletzungen 
nebst  Verletzungen  der  Weichtheile,  Brüche  der  Ex- 
tremitäten oder  des  Schädels  oder  Zerschmetterung 
des  letzteren  mit  Ausfluss  von  Gehirnsubstanz,  zu- 
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gleich  aber  VerbrenBung  der  Haut  mit  eingebranntem 
Kohlenstaub. 

Körper  dieser  Art  fanden  sich  16. 

3.  Der  Körper  zeigte:  Keine  Verbrennungser- 
scheinungen,  keine  Knochenbrüche  (jedoch  mit  4  Aus- 
nahmen), keinen  eingebrannten  Kohlenstaub.  Mehrere 
Körper  dieser  Abtheilung  erschienen  geschwärzt  von 
locker  aufliegendem,  leicht  zu  entfernenden  Kohlen- 
staub. 

Solche  Leichen  wui'den  37  besichtigt. 

Bei  4  Leichen  konnte  eine  besondere  Besichtigung  nicht  vor- 
genommen werden,  da  dieselben  alsbald  von  den  Angehörigen  ab- 
geholt waren. 

Die  unter  Nr.  1  Bezeichneten  sind  offenbar  an  Erstickung 
im  Feuer  der  Kohlenstaubexplosion  schnell  zu  Grunde  gegangen. 
Zahlreiche  Blutproben  ergaben  bei  der  chemischen  und  spektral- 
analytischen Untersuchung  keine  oder  doch  nur  geringe  Spuren 
von  Kohlenoxydgas  —  eine  Erscheinung,  die  dadurch  zu  erklären 
ist,  dass  der  Tod  zu  schnell  erfolgte,  als  dass  die  Lungen  noch 
längere  Zeit  Bestandtheile  der  gasigen  Produkte  der  Explosion 
einathmen  konnten.  Die  Erstickung  erfolgte  wegen  Mangel  an 
Sauerstoff,  der  unmittelbar  nach  der  Explosion  auf  die  bereits 
erwähnte  Art  und  Weise  in  den  abgeschlossenen  Bäumen,  wenn 
auch  nur  auf  kurze  Zeit,  verzehrt  war.  Diesem  Umstände  ist  es 
auch  zuzuschreiben,  dass  nirgends  tiefgehende  Verbrennungen 
wahrgenommen  wurden;  es  fanden  sich  nur  Verbrennungen  der 
Haut  ersten  bis  zweiten  Grades;  die  Oberfläche  der  Kleidungs- 
stücke, die  Bart-  und  Haupthaare  waren  nur  äusserst  leicht  ver- 
sengt. Das  Feuer  der  Explosion  muss  eben  wegen  des  plötzlichen 
Mangels  an  Sauerstoff  alsbald  von  selbst  erloschen  sein. 

Von  einer  wahrhaft  diagnostischen  Bedeutung  war  der  ein- 
gebrannte Kohlenstaub.  Bei  reinen  Schlagwetter  -  Explosionen, 
oder,  da  solche  wohl  kaum  vorkommen,  bei  Schlagwetterexplosionen 
mit  geringer  Kohlenstaubexplosion  erscheint  die  Haut  der  Ge- 
tödteten  nur  wenig,  jedenfalls  nicht  mehr  geschwärzt,  als  dies  bei 
den  Arbeitern  in  Kohlengruben  überhaupt  der  Fall  ist,  und  die 
schwarze  Farbe  lässt  sich  wegblasen  oder  durch  Waschen  leicht 
beseitigen.  Die  Kohlenstaubexplosion  verursacht  ähnlich  wie  die 
Schiesspulverexplosion  ein  Eindringen  der  brennenden  Partikelchen 
in  die  Haut,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Kohlenstaub- 
theilchen,  weil  sie  viel  feiner  und  dichter  gedrängt  sind  als  die 
Schiesspulverkömchen,  die  Haut  bei  der  Verbrennung  gleichmässig 
kohlschwarz  verfärben.  Dieser  Umstand  berechtigte  mich  schon 
nach  Besichtigung  der  ersten  20  Leichen  zu  dem  bestimmten  Aus- 
spruche, dass  hier  Kohlenstaubexplosion  vorliegen  müsse.  Erst 
später  fand  man  in  der  Grube  jene  eigenartigen  Kokskrusten,  die 
sich  in  Folge  der  Hitze  und  der  Entgasung  des  Kohlenstaubes 
bilden  und  auf  die  stattgehabte  Kohlenstaubexplosion  hinweisen. 

Die  unter  Nr.  2  erhobenen  Befunde  betrafen  Arbeiter,  welche 
durch  heftige  mechanische  Verletzungen  getödtet  waren,  sie  wurden 
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gegen  die  Stösse  oder  Firste  geschleudert;  Gesteinsmassen  sind 
auf  sie  niedergegangen ;  der  eine  oder  der  andere  mag  auch  wohl 
in  einen  Bremsberg  oder  in  eine  sonstige  Tiefe  herabgestürzt  sein. 
Da  auch  diese  Leichen  eingebrannten  Kohlenstaub  darboten,  so 
müssen  die  Betroffenen  sich  noch  im  Bereiche  der  Kohlenstaub- 
explosion befunden  haben.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
durchwegs  kein  Kohlenoxydgas.  Die  Verletzten  sind  sehr  plötz- 
lich, zum  Theil  wohl  schon  im  Shock  verschieden,  so  dass  sie 
nach  erlittener  Verletzung  keinen  Athemzug  mehr  machen  konnten. 

Was  endlich  die  unter  Nr.  3  Erwähnten  betrifft,  so  sind  diese 
sämmtlich  im  Nachschwaden  erstickt.  In  den  entnommenen  Blut- 
proben war  durchwegs  Kohlenoxydgas  nachzuweisen.  Aber  einen 
hochgradigen  Gehalt  an  CO,  wie  er  z.  B.  bei  einzelnen  in 
Ueberhauen  ohne  Explosion  und  auch  bei  sonstigen  im  Kohlen- 
dunst erstickten  Personen  vorgefunden  wird,  habe  ich  bei  den  im 
Nachschwaden  Erstickten  niemals,  weder  bei  dem  letzten  noch 
auch  bei  früheren  Grubenunglücksfällen  beobachtet.  Das  Blut 
und  die  Muskulatur  erschienen  keineswegs  hellkirschroth,  sondern 
mehr  braunroth.  Dagegen  war  das  Blut  durchwegs  flüssig,  über- 
all frei  von  Gerinnung.  Die  Erklärung  dieser  eigenartigen  Er- 
scheinungen muss  in  der  Beschaffenheit  des  Nachschwadens  zu 
finden  sein,  in  dem  hohen  Gehalte  desselben  an  Kohlensäure  und 
Stickstoff  neben  dem  Kohlenoxydgehalte.  Dem  CO  allein  möchte 
ich  jedenfalls  die  tödtliche  Wirkung  des  Nachschwadens  nicht 
zuschreiben. 

Es  wird  nicht  überflüssig  sein,  zu  erwähnen,  dass  der  bei 
mehreren  Leichen  dieser  AbtheUung  gefundene  locker  aufliegende 
Kohlenstaub  erst  nach  dem  Tode  der  Betreffenden  auf  die  Körper 
niedergefallen  ist  und  dass  es  sich  hierbei  nur  um  den  in  Folge 
der  Explosion  aufgewirbelten  nicht  zur  Entzündung  gebrachten 
Staub  handelte. 

Obduktionen  sämmtlicher  Leichen  vorzunehmen,  war  selbst- 
redend nicht  angängig ;  ich  musste  mich  darauf  beschränken,  ausser 
der  äusseren  Besichtigung  jeder  einzelnen  Leiche  und  der  Ent* 
nähme  von  Blutproben,  wozu  in  der  Regel  die  grossen  Femoral- 
gefässe  geöffnet  wurden,  bei  mehreren  Leichen  die  Brusthöhle  zu 
besichtigen.  Bei  einer  zu  der  vorerwähnten  Abtheilung  Nr.  1 
gehörigen  Leiche  zeigten  sich  hochgi*adige  Erstickungserscheinungen 
in  der  Lunge  und  im  Herzen.  Die  Lunge  enthielt  schwarzes,  mit 
Schaum  untermischtes  Blut.  Die  Schleimhäute  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  waren  stark  injizirt  und  mit  schwarzem,  kohlenstaub- 
haltigen  Schmutz  bedeckt.  Das  durchwegs  flüssige  Blut  enthielt 
kein  Kohlenoxyd.  Der  Mann  war  offenbar  im  Feuer  der  Explosion, 
wegen  Mangel  an  Sauerstoff  erstickt,  hatte  jedoch  im  letzten 
Augenblicke  noch  Athemzüge  gemacht  und  dabei  den  heissen 
Kohlenstaub  eingeathmet. 

Auch  mehrere  zur  Abtheilung  Nr.  2  gehörende  Leichen  wurden 
geöffnet.  Bei  einer  derselben  fanden  sich  schwere  Knochen -Ver- 
letzungen des  Kopfes  und  des  Beckens.  Herz  und  Lungen  boten 
besondere  Erscheinungen  nicht  dar.    Die  Untersuchung  des  Blutes 
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ergab  keine  charakteristischen  Merkmale  der  Eohlenoxydyergiftune:. 
Der  Tod  musste  wohl  sehr  schnell  im  Shock  während  der  Explosion, 
indem  der  Körper  gegen  die  Stösse  oder  die  First  geschleudert 
wurde,  eingetreten  sein. 

Bei  einer  zur  Abtheilung  Nr.  8  gehörenden  Leiche  waren  die 
Lungen  leichtgradig  ballonirt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  ihre 
Schleimhäute  jedoch,  namentlich  die  des  Kehldeckels  stark  injizirt, 
nicht  geschwärzt,  aber  mit  etwas  blutigem  Schaum  bedeckt.  Auch 
vor  dem  Munde  stand  Schaum.  Das  Herz  war  schlaff  gefüllt  mit 
flüssigem  hellbraunrothen  Blute.  Letzteres  enthielt  ziemlich  viel 
Kohlenoxyd.  Der  Verunglückte  ist  unzweifelhaft  im  Nachschwaden 
erstickt.  Bemerkt  sei  noch,  dass  eine  Formveränderung  der  Blut- 
körperchen weder  hier  noch  auch  bei  den  sonstigen  Untersuchungen 
wahrgenommen  wurde. 

Dass  nach  einer  solchen  Katastrophe  die  Grubenbeamten  und 
die  vorgesetzten  Behörden  eifrigst  bemüht  sind,  nicht  allein  den 
Ursachen  nachzuforschen,  sondern  auch  Vorkehrungen  zur  Ver- 
hütung einer  Wiederkehr  des  Unglücks  zu  treffen,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Für  die  Besitzer  und  Beamten  der  Grube 
handelt  es  sich  um  grossen  materiellen  Schaden  und  auch  um  ihr 
eigenes  Leben;  sind  doch  drei  Beamte  mit  in  den  Tod  gerissen 
und  ein  vierter  schwer  verletzt  worden. 

Betreffs  der  Einrichtung  und  Handhabung  der  Sicherheits- 
lampen bestehen  bereits  seit  vielen  Jahren  füi*  den  Oberbergamts- 
bezirk Dortmund  so  bestimmte  und  strenge  bergpolizeiliche  Vor- 
schriften, dass  in  dieser  Beziehung  kaum  noch  verschärfte  Mass- 
nahmen angebracht  sein  würden.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die 
Vorschritten  befolgt  werden,  was  leider  häufig  nicht  geschieht. 
Der  gut  geschulte,  in  der  einheimischen  Bergarbeiter-Familie  gross- 
gezogene Bergmann  kennt  die  Gefahren  einer  offenen  Lampe  in 
der  Grube,  ist  auch  moralisch  so  weit  gebildet,  dass  er  nicht  ver- 
wegen sein  eigenes  und  seiner  Kameraden  Leben  aufs  Spiel  setzt. 
Seitdem  aber  die  Zechen  wegen  der  stetig  zunehmenden  Produktion 
den  Bedarf  an  Arbeitern  aus  der  einheimischen  Bevölkerung  nicht 
mehr  decken  können  und  das  Kohlenrevier  zum  Zielpunkte  der 
zahlreich  herbeiströmenden  auswäi-tigen  und  ausländischen  Arbeiter 
geworden  ist,  von  welchen  ein  grosser  Theil  zunächst  kaum  ein 
deutsches  Wort  versteht  und  viele  sich  auf  einer  sehr  niedrigen 
Stufe  geistiger  und  moralischer  Bildung  befinden,  haben  wir  hier 
mit  manchen  höchst  unzuverlässigen  Leuten  zu  rechnen.  Und 
wenn  auch  Niemand  zur  Grubenarbeit  zugelassen  werden  darf, 
der  sich  nicht  in  deutscher  Sprache  verständlich  machen  kann,  so 
ist  doch  damit  der  Leichtsinn  und  die  Verwegenheit,  welche 
solchen  Leuten  eigenthümlich  ist,  nicht  beseitigt.  Auch  jener  un- 
glückliche Arbeiter  an  der  Wettermühle  war  fremdländischer 
Herkunft. 

Es  würde  viel  gewonnen  sein,  wenn  anstatt  der  bisherigen 
Wetterlampen  tragbare  elektrische  Lampen  eingeführt  werden 
könnten.  Die  Versuche  sind  vielfach  gemacht,  allein  praktisch 
haben  sie  sich  noch  nicht  bewährt ;  die  elektrischen  Wetterlampen 
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von  der  bisherigen  Konstruktion  sind  schon  wegen  des  unentbehr- 
lichen Akkumulators  viel  zu  schwer.  Die  Eettungsmannschaft, 
bei  der  aber  nur  eine  beschränkte  Anzahl  Lampen  erforderlich  ist, 
macht  bereits  von  den  elektrischen  Lampen  Gebrauch.  Gleiche 
Fortschritte  sind  im  Gange  mit  der  Benutzung  von  Bespirations- 
apparaten  beim  Vordringen  in  die  Stickluft.  Auf  Zeche  Sham- 
rock sind  in  dieser  Beziehung  seit  Jahr  und  Tag  umfangreiche 
Versuche  angestellt.  Die  zu  maschinellem  Betriebe  so  wie  so  zur 
Verfagung  stehende  komprimirte  Luft  wird  dem  Vordringenden 
mittelst  eines  Schlauches,  an  dessen  freies  Ende  eine  das  ganze 
Gesicht  luftdicht  umschliessende  Maske  befestigt  ist,  zugeführt. 
In  die  den  Augen  gegenüber  befindliche  Wand  der  Maske  ist  ein 
feines  Gitter  eingefligt,  welches  zum  Sehen  und  zum  Ausströmen 
der  ausgeathmeten  Luft  dient.  Weit  vollkommener  sind  die 
„Phneumatophore**  von  Walcher  und  Neupert.  Der  Walcher'- 
sche  Apparat  besteht  aus  einem  auf  dem  Bücken  zu  tragenden 
Behälter  mit  zwei  Stahlflaschen,  die  mit  komprimirtem,  unter  100 
Atmosphärendruck  stehenden  Sauerstoff  gefüllt  sind.  Die  Flaschen 
sind  mittelst  eines  starken  innen  mit  einer  Metallspirale  ver- 
sehenen Gummischlauches  mit  einem  auf  der  Brust  zu  tragenden 
luftdichten  Sack  verbunden.  In  letzterem  befindet  sich  ein  Stück 
Loofahfaser,  über  welches  vor  der  Benutzung  des  Apparates 
43  proz.  Natronlauge  geschüttet  wird.  Vom  Sacke  fuhrt  ein  zweiter 
Schlauch  zum  Munde  des  Mannes.  Das  Ventil  zwischen  Flasche 
und  dem  erst  erwähnten  Schlauche  kann  vom  Träger  nach  Be- 
lieben geöffnet  und  geschlossen  werden.  Bei  der  Ausathmung  tritt 
die  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft  in  den  Sack,  giebt  da- 
selbst die  Kohlensäure  an  die  Natronlauge  ab;  beim  Einathmen 
tritt  die  gereinigte  und  mit  frischem  Sauerstoff  versetzte  Luft  aus 
dem  Sacke  wieder  in  die  Lunge  u.  s.  w.  Es  ist  gelungen, 
mittelst  dieses  Apparates  zwei  bis  drei  Stunden  lang  in  einer  mit 
Eohlendunst  gefüllten  Grube  (bei  dem  letzten  Grubenbrand  auf 
Zeche  Zollern)  Rettungsarbeiten  zu  verrichten.  Leider  waren  die 
Verunglückten  bereits  sämmtlich  erstickt  oder  tödtlich  verbrannt 
als  die  Hülfsmannschaft  von  Zeche  Shamrock  ankam;  sie  konnte 
daher  nur  noch  die  Bergung  der  Leichen  beschleunigen.  Der 
Apparat  ist  noch  zu  vervollkommnen;  insbesondere  erscheint  das 
im  Munde  mit  den  Zähnen  festzuhaltende  Mundstück  nicht  em- 
pfehlenswerth.  Der  Mann  muss  durch  den  Mund  ein-  und  aus- 
athmen;  die  Nase  wird  durch  eine  Klemme  geschlossen  gehalten 
und  das  Auge,  falls  es  erforderlich  ist,  durch  eine  Schutzbrille 
gegen  Bauch  geschützt.  Der  Neupert 'sehe  Apparat  soll  in  dieser 
Beziehung  zweckmässiger  sein,  indem  er  Mundstück,  Klemme  und 
Brille  durch  einen  „Bauchhelm ^  ersetzt.  Dabei  soll  aber  ander- 
seits ein  mit  Ventilen  versehenes  Böhrensystem  behufs  vollständiger 
Trennung  der  ausgeathmeten  von  der  eingeathmeten  Luft  leicht 
Störungen,  namentUch  an  den  Ventilen,  verursachen  können.  Eine 
einfache  Waidenburg' sehe  Maske,  die  Kinn^  Mund  und  Nase 
bis  zum  Nasenrücken  fest  umschliesst,  würde  meines  Erachtens 
vorzuziehen   sein.    Die   auf  Zeche  Shamrock  von  der  Bettungs- 
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mannschaft  benutzte  tragbare  elektrische  Lampe,  geliefert  von 
der  Berliner  Akkumulatoren  -  Fabrik,  ist  in  zwei  Grössen  vor- 
handen. Die  grössere  wiegt  3,97  kg,  die  kleinere  2,90  kg.  Jede 
kostet  35  Mark,  wogegen  unsere  Wolf  sehe  Wetterlampe  nur 
1,50  kg  wiegt  und  nur  7,5  Mark  kostet.  Die  grössere  elektrische 
Lampe  brennt  22,  die  kleinere  14  Stunden  lang.  Der  Haupt- 
mangel der  elektrischen  Wetterlampe  besteht,  abgesehen  von  dem 
schweren  Gewicht,  darin,  dass  sie  nicht  als  Probirlampe  für  die 
bösen  Wetter  dienen  kann.  Die  gegenwärtige  Wetterlampe  zeigt 
dem  Kundigen  durch  die  auffällige  Gestaltung  der  Flamme  an, 
dass  jene  Wetter  vorhanden  sind,  und  der  Bergmann  findet  bei 
aufmerksamer  Behandlung  der  Lampe  noch  Zeit  genug,  sich  zu 
entfernen  und  der  Gefahr  zu  entgehen;  die  elektrische  Lampe 
vermag  ein  solches  Warnungdzeichen  nicht  abzugeben. 

um  den  übermässigen  Kohlenstaub  in  den  Gruben  möglichst 
zu  beschränken,  sind  schon  seit  Jahren  auf  vielen  Gruben  besondere 
Berieselungen  vorgesehen.  Das  Wasser  wird  entweder  von  einem 
Hochbehälter  aus  mittelst  Rohrleitungen  zu*  den  einzelnen  Strecken 
bis  vor  Ort  geleitet,  oder  es  wird,  wenn  gutes  Mergelwasser  zur 
Verfügung  steht,  direkt  mittelst  Saugröhren  aus  der  höher  liegenden 
Mergelschicht  bezogen.  Das  Befeuchten  der  Sohle,  Stösse  und 
Firste  geschieht  mittelst  Brausen,  die  von  den  dazu  angestellten 
Arbeitern  bedient  werden.  Dem  Vernehmen  nach  geht  man  damit 
um,  die  Berieselung  in  weiterer  Ausdehnung  auf  den  Zechen  ein- 
zuführen. Andererseits  befürchtet  man  auch,  dass  durch  allzu 
starke  Benässung  der  Grube  ein  vermehrter  Steinfall  und  dadui'ch 
eine  Vermehrung  der  vereinzelten  tödtlichen  Verletzungen  verui'- 
sacht  werden  könnte. 

Die  Schwierigkeiten  im  Kampfe  gegen  die  Naturkräfte  treten 
wohl  nirgends  stärker  als  beim  Bergbau  hervor.  Um  Gruben- 
unglücke zu  verhüten,  ist  bereits  ausserordentlich  viel  geschehen ; 
eine  weitere  Verminderung  derselben  wird  man  vielleicht  erreichen 
können,  allein  eine  gänzliche  und  dauernde  Vermeidung  ist  aus- 
geschlossen. Der  Bergbau  hat  gegen  Feinde  ringsum,  gegen 
Feinde  von  oben  und  unten  zu  kämpfen,  und  so  lange  noch  Wage- 
muth  vereint  mit  Unternehmungslust,  die  in  der  Tiefe  des  Erden- 
schosses verborgenen  Schätze  zu  heben,  vorhanden  ist,  so  lange 
werden  auch  ab  und  zu  Massenunglücke  in  der  Grube  vorkommen; 
denn  „die  Elemente  hassen  das  Gebild  der  Menschenhand". 


Ist  das  Unterlassen  der  Anzeige  von  Kindbettfieber, 
Diphtherie  und  Abdominaltyphus  strafbar? 

Von  Ereisphysikns  Dr.  Braentigam  in  Königsberg  (Nenmark). 

Das  Allgemeine  Landrecht  bestimmt  in  Theil  11,  Titel  17, 
§.10:  „Das  Amt  der  Polizei  aber  besteht  darin,  die  nöthigen  An- 
stalten zur  Erhaltung  der  öffentlichen  Ruhe,  Sicherheit  und  Ord- 
nung und  zur  Abwendung  der  dem  Publice  oder  einzelnen  Mit- 
gliedern desselben  drohenden  Gefahren  zu  treffen." 


Ist  das  Unterlassen  der  Anieige  von  Eindbettfieber,  Diphtherie  etc.  strafbar?  468 

In  Ausübung  ihres  Amtes  und  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke 
steht  den  Polizeibehörden  das  Eecht  zu,  unter  Innehaltung  genau 
vorgeschriebener  Formen  unter  Strafandrohung  Polizeiverordnungen 
zu  erlassen.  Alle  diese  Verordnungen  aber,  welche  Materie  sie 
auch  immer  betreffen  mögen,  müssen  sich  im  Rahmen  derjenigen 
Gesetze  halten,  welche  bezüglich  derselben  Materie  in  Geltung 
sind  und  dürfen  mit  diesen  Gesetzen  nicht  in  Widerspruch  stehen, 
widrigenfalls  sie  nach  §.15  des  Gesetzes  über  die  Polizeiver- 
waltung  vom  11.  März  1850  und  §.  136  des  Landesverwaltungs- 
gesetzes  vom  30.  Juli  1883  ungültig  sind.  Die  Bechtskontrole 
über  die  Gültigkeit  der  Polizeiverordnungen  übt  der  StraMchter, 
wenn  es  sich  um  Strafen  wegen  Zuwiderhandelns  gegen  die  Ver- 
ordnungen handelt. 

Die  Materie,  welche  die  Verpflichtung  der  Aerzte  betrifft, 
den  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten;  sowie  alle  plötzlichen 
verdächtigen  Erkrankungen  der  Polizeibehörde  anzuzeigen,  ist  in 
den  acht  älteren  Provinzen  Preussens  durch  das  Eegulativ  vom 
8.  August  1835  geregelt.  Dieses  Regulativ  hat  Gesetzeskraft. 
Die  Polizei  ist  demgemäss  nicht  befugt,  auf  Grund  ihrer  landrecht- 
lichen allgemeinen  Zuständigkeit,  Verordnungen  oder  Verfügungen 
zu  erlassen,  welche  über  den  Rahmen  dieses  Gesetzes  hinausgehen 
oder  mit  demselben  in  Widerspruch  stehen.  Während  aber  bisher 
die  übrigen  Oberlandesgerichte  solche  Polizeiverordnungen,  welche 
die  Anzeigepflicht  über  nicht  im  Regulativ  erwähnte  Krankheiten 
regeln,  als  gültig  anerkannt  haben,  hat  das  Kammergericht  in 
verschiedenen  Erkenntnissen  schon  seit  Jahren  stets  den  Grund- 
satz ausgesprochen,  dass  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  bei  an- 
steckenden Krankheiten  durch  das  Regulativ  erschöpfend  ge- 
regelt sei,  und  dass  demgemäss  den  Polizeibehörden  das  Recht 
nicht  zustehe,  über  dasselbe  hinauszugehen  (vergl.  z.  B.  Urtheil 
vom  18.  April  1895,  Johow:  Jahrbuch,  Bd.  16,  S.  465).  Auch  in 
dem  nachfolgenden  Urtheil  vom  12.  Mai  d.  J.  hat  das  Kammer- 
gericht, in  Konsequenz  seiner  grundsätzlichen  Ansicht,  ausdrück- 
lich entschieden,  dass  Polizeiverordnungen  ungültig  sind,  soweit 
sie  Strafen  füi*  die  Nichtanzeige  von  Krankheiten  androhen,  welche 
im  Regulativ  nicht  erwähnt  sind. 

^Der  Vorderrichter  hat  den  Angeklagten  freigesprochen,  indem  er  ange- 
nommen hat,  dass  die  Bestimmung  des  §.  1  der  Oberpräsidialyerordnnng  vom 
11.  Dezember  1879,  dass  die  Aerzte  verpflichtet  sind,  jeden  den  Verdacht 
des  Kindbett  fiebers  erregenden  Krankheitsfall  unverzüglich  dem  Kreisphysikiui 
anzazeigen,  und  dass  die  ünterlassang  dieser  Anzeige  eine  Strafe  von  10  Hark 
nach  sich  zieht,  rechtsungültig  ist. 

Die  Königliche  Staatsanwaltschaft  macht  mittelst  der  Bevision  |^eltend, 
dass  das  Berufungsgericht  zu  Unrecht  die  Gültigkeit  der  gedachten  Bestimmung 
verneine,  und  dass  eventuell  die  Verurtheilung  des  Angeklagten  aus  §.  9  des 
Regulativs  vom  8.  August  1885  (Ges.-8amml.  S.  240  ff.)  erfolgen  müsse. 

Die  Beschwerde  konnte  für  begründet  nicht  erachtet  werden. 

Der  Vorderrichter  hat  mit  Recht  die  Gültigkeit  der  gedachten  Bestimmung 
des  §.  4  a.  a.  O.  verneint. 

Wie  das  Kammergericht  bereits  in  dem  Urtheile  vom  18.  April  1895 
(Johow:  Jahrbuch,  Bd.  16,  S.  465)  ausgeführt  hat,  ist  die  Materie,  welche  die 
Verpflichtung  der  Aerzte  betrifft,  den  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten,  sowie 
alle  plötzlichen  verdächtigen  Erkrankungen  der  Polizeibehörde  anzuzeiicen,  von 
dem  durch  Allerhöchste  Kabinetsordre  vom  8.  August  1835  bestätigten  und 
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noch  zn  Recht  bestehenden  Regulativ  erschöpfend  geregelt.  Soweit  die 
OberprÄsidialverorrtnung  vom  11.  Dezember  1879  Bestimmungen  entbült,  welche 
über  die  des  Regulativs  hinausgehen,  fteht  sie  mit  dem  letzteren  in  Widerspruch 
und  ist  nach  §.  15  des  Gesetzes  vom  11.  März  1850  über  die  Polizeiverwaltung 
insoweit  ungültig.  Dies  ist,  wie  der  Vorderrichter  mit  Recht  aufgeführt  hat, 
aber  der  Fall,  insofern  die  Oberprääidialvcrordnung  vom  11.  Dezember  1879 
vorschreibt,  dass  die  Aerzte  jeden  Krankheitsfall,  welcher  den  Verdacht  des 
Kindbettfiebers  erregt,  dem  Kreisphysikus,  ald  einem  Organ  der  Sanitätspolizei, 
anzuzeigen  verpflichtet  sind,  während  nach  dem  Regulativ  nicht  alle,  sondern 
nur  die  plötzlich  eingetretenen  verdächtigen  KrankheitsföUe  eine  Ver- 
pflichtung zur  Anzeige  begründen. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Oberpräsidialverordnung  insoweit  unverbindlich 
ist,  als  sie  bei  Androhung  von  Strafe  vorschreibt,  dass  auch  bei  nicht  plötzlich 
eingetretenen  verdächtigen  Krankheitsfällen  eine  Anzeige  Fcitens  der  behandelnden 
Aerzte  erstattet  werden  muss. 

Der  Vorderrichter  hat  nun  nicht  für  erwiesen  erachtet,  dass  die  Frau 
Sp.  „plötzlich'^  erkrankt  ist. 

Für  den  Fall,  dass  diese  Feststellung  ohne  Rechtsirrthum  getroffen  ist, 
würde  die  Bestimmung  des  §.  4  a.  a.  0.  nur  insoweit  in  Frage  kommen,  als  sie 
bereits  nach  Vorstehendem  für  rechtsungültig  erklärt  worden  ist. 

Das  Revisionsgericht  hat  es  aber  nicht  für  ausgeschlossen  erachtet,  dass 
der  Vorderrichter  den  Begriff  des  „plötzlich  eingetretenen  Verdachts**  ver- 
kannt hat,  und  es  war  deshalb  weiter  zu  prüfen,  ob  die  ledachte  Bestiromnng 
des  §.  4  der  Oberpräsidialverordnung,  soweit  sie  auch  den  plötzlich  ein- 
tretenden Verdacht  des  Kindbettfiebers  mitumfasst,  rccbtfigültig  ist,  bczw.  ob 
der  Angeklagte  auf  Grund  des  §.  9  des  Regulativs  zu  strafen  ist.  Das  Regu- 
lativ entJiält  im  §.  9  keine  Strafbestimmung,  sondern  verweist  auf  Abschnitt  II 
des  Regulativs.  In  diesem  Abschnitte  sind  aber  nnr  für  die  unterlassene  An- 
zeige bezüglich  der  dort  einzeln  aufgezählten  Krankheiten  Strafen  angedroht. 
Unter  den  dort  erwähnten  Krankheiten  ist  das  Kindbett fieber  nicht  genannt. 

Enthält  das  Regulativ  n u r  für  die  in  Abschnitt  II  aufgezählten 
Krankheiten  Straf  Vorschriften,  dann  gebt  die  Oberpräsidialverordnung  vom 
11.  Dezember  1879  auch  über  die  Bestimmungen  hinaus,  wenn  sie  für  den  Fall 
der  Nicht- Anzeige  bei  einem  plötzlich  eintretenden  Verdacht  des  Kind- 
bettfiebers,  also  einer  Krankheit,  die  in  Abschnitt  II  des  Regulativs  nicht 
erwähnt  ist,  eine  Strafe  androht  und  ist  deshalb  auch  insoweit  rechtsungültig. 

Es  fehlt  demnach  auch  für  den  Fall,  dass  der  Verdacht  des  Kindbett- 
fiebers  im  vorliegenden  Falle  plötzlich  eingetreten  ist,  an  einer  anwendbaren 
Strafvorschrift. 

Die  Freisprechung  des  Angeklagten  ist  demnach  mit  Recht  erfolgt. 

In  diesem  Kammergerichtsurtheile  handelte  es  sich  um  die 
Bestrafung  des  Dr.  H.  in  S.  wegen  Unterlassung  der  Anzeige 
eines  den  Verdacht  des  Kindbettfiebers  erregenden  Krankheits- 
falles auf  Grund  des  §.  4  der  Provinzial- Polizeiverordnung  für  die 
Provinz  Brandenburg  vom  11.  Dezember  1879.  Das  Erkenntniss 
hebt  im  Eingange  wiederum  hervor,  dass  die  Anzeigepflicht  der 
Aerzte  bei  ansteckenden  Krankheiten  durch  das  Regulativ  er- 
schöpfend geregelt  sei  und  fährt  dann  fort,  dass  der  §.  4  der  Vei*- 
ordnung  zwar  bestimme,  dass  die  Aerzte  jeden  Krankheitsfall, 
welcher  den  Verdacht  des  Kindbettfiebers  erregt,  anzuzeigen  ver- 
pfliicht^et  sind,  dass  aber  nach  §.  9  des  Regulativs  nicht  alle,  sondern 
nur  die  plötzlich  eingetretenen  verdächtigen  Krankheitsfälle  eine 
Verpflichtung  zur  Anzeige  begründen.  Hieraus  folge  zunächst, 
dass  die  betrefi'ende  Verordnung  insoweit  unverbindlich  sei,  als  sie 
bei  Androhung  von  Strafe  vorschreibt,  dass  auch  bei  nicht  plötz- 
lich eingetretenen  verdächtigen  Krankheitsfällen  eine  Anzeige 
seitens  der  behandelnden  Aerzte  erstattet  werden  muss.  Aber  die 
gedachte  Bestimmung  des  §.  4   der  Polizeiverordnung   sei  auch 


Ist  das  Unterlassen  der  Anzeige  von  Eindbottfieber,  Diphtherie  etc.  strafbar  ?   465 

rechtsuDgfültig,  soweit  sie  den  „plötzlich"  eintretenden  Verdacht 
des  Eindbettfiebers  bezügrlich  der  Anzeigepflicht  mitumfasst;  denn 
das  Regulativ  enthalte  im  §.  9  keine  Strafbestimmung,  sondern 
verweise  auf  Abschnitt  II  desselben;  in  diesem  Abschnitt  seien 
aber  nur  für  die  unterlassene  Anzeige  bezüglich  der  dort  einzeln 
aufgeführten  Krankheiten  Strafen  angedroht,  unter  denen  das 
Kindbettfieber  nicht  genannt  sei.  Demgemäss  gehe  die  Polizei- 
verordnung vom  11.  Dezember  1879  über  die  Bestimmungen 
des  Regulativs  hinaus,  wenn  sie  für  den  Fall  der  Nichtanzeige 
bei  einem  plötzlich  eintretenden  Verdacht  des  Kindbettfiebers, 
eine  Strafe  androhe,  und  sei  deshalb  auch  insoweit  rechtsungültig. 

Aus  denselben  Erwägungen  hat  das  Kammergericht  in  seinem 
ürtheile  vom  25.  April  1895  auch  die  Polizeiverordnung  der  Re- 
gierung zu  Marienwerder  vom  30.  Juli  1892  insoweit  für  rechts- 
unverbindlich erklärt,  als  diese  die  Anzeigepflicht  für  nicht  plötz- 
lich eingetretene  choleraverdächtige  Erkrankungsfälle  vorschreibt, 
da  das  Regulativ,  über  welches  hinauszugehen  der  Polizeibehörde 
das  Recht  nicht  zustehe,  nur  die  Anzeige  von  plötzlichen  ver- 
dächtigen Fällen  anordnet.  Endlich  hat  auch  das  Reichsgericht 
in  seiner  Entscheidung  vom  8.  Juli  1895  den  Ministerial  - Erlass 
vom  8.  August  1893,  soweit  derselbe  gegen  choleraverdächtige 
Personen  Massregeln  festsetzt,  für  rechtsunverbindlich  erklärt,  mit 
der  Begründung,  dass  ausschliesslich  die  Bestimmungen  des  Regu- 
lativs massgebend  seien;  dieses  enthalte  aber  keine  Vorschriften 
bezüglich  choleraverdächtiger  Personen. 

Nach  Vorstehendem  ist  die  Möglichkeit  einer 
„Ergänzung*  des  Regulativs  durch  entsprechende 
Polizeiverordnungen  gänzlich  abgeschnitten. 

Es  fragt  sich  daher  weiter,  ob  die  Nichtanzeige  des  wirk- 
lichen Kindbettfiebers  seitens  der  Aerzte  strafbar  ist.  Dies  ist 
nach  dem  Kammergerichtsurtheil  vom  12.  Mai  d.  J.  ebenfalls  zn 
verneinen;  da  das  Kindbettfieber  im  Abschnitt  II  des  Regulativs 
nicht  aufgeführt  und  somit  die  Strafvorschrift  der  Ober-Präsidial- 
Verordnung  vom  11.  Dezember  1879  für  den  Fall  der  Nichtan- 
zeige von  Kindbettfieber  rechtsunverbindlich  ist. 

Genau  dasselbe  trifi't  zu  für  die  Nichtanzeige  von  Diphtherie, 
da  auch  die  Diphtherie  nicht  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört, 
für  deren  Nichtanzeige  im  Abschnitt  II  des  Regulativs  Strafbe- 
stimmungen festgesetzt  sind. 

Auch  die  Nichtanzeige  von  Abdominaltyphus  erscheint 
nach  Vorstehendem  konsequenterweise  straffrei;  zwar  ist  im 
Regulativ,  Abschnitt  II,  der  Typhus  erwähnt,  es  dürfte  jedoch 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  darunter  nur  der  Flecktyphus, 
nicht  aber  auch  der  Abdominaltyphus  gemeint  ist.  ^)  Denn  abge- 
sehen davon,  dass  dies  aus  den  in  den  §§.  35  bis  40  des  Regu- 
lativs enthaltenen  Erklärungen  und  Bestimmungen  ohne  Weiteres 
folgt,  ist  auch  erst  seit  den  Arbeiten  von  G  erhard  und  Pennock 

V)  Bisher  haben  die  Gerichte  jedoch  den  Standpunkt  eingenommen,  dass 
unter  „Typhus**  im  Sinne  des  Begulativs,  alle  Typhusarten  zu  verstehen  seien. 

(Red.) 
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1836  und  von  Louis  1841  der  Abdominaltyphus  als  solcher  er- 
kannt und  bekannt  geworden;  das  Regulativ  ist  aber  bekanntlich 
schon  am  8.  August  1835  durch  Allerhöchste  Eabinetsordre  be- 
stätigt worden. 

Zum  Schluss  müssen  wir  noch  des  §.  6  des  Polizeigesetzes 
vom  11.  März  1850  Erwähnung  thun.  Weil  derselbe  die  Bestimmung 
enthält:  „Zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeilichen  Vorschriften 
gehören:  f.  Sorge  für  Leben  und  Gesundheit^,  ist  vielfach  die 
Meinung  verbreitet,  dass  daraufhin  den  Polizeibehörden  das  Recht 
zustehe,  nach  freiem  Ermessen  diesbezügliche  Verordnungen  zu 
erlassen.  In  Wirklichkeit  besagen  jene  Worte  aber  nur,  dass  die 
Polizeibehörde  diejenige  Behörde  ist,  welche  für  den  Erlass  von 
sanitätspolizeilichen  Vorschriften  zuständig  ist  (vergl.  Reichsger.- 
Entscheid.,  Bd.  9,  S.  268).  üeber  die  Art  dieser  Vorschriften  ist 
dagegen  durch  jene  Worte  nichts  bestimmt.  Wie  wir  vielmehr  im 
Eingange  unserer  Abhandlung  hervorgehoben  haben,  müssen  die 
von  der  Polizei  erlassenen  Verordnungen  sich  im  Rahmen  der  ein- 
schlagenden Gesetze  halten  und  dürfen  mit  denselben  nicht  im 
Widerspruch  stehen,  widrigenfalls  sie  ungültig  sind.  Das  für  die 
Provinz  Brandenburg  für  die  Abwehr  ansteckender  Krankheiten 
zutreffende  Gesetz  ist  das  Regulativ.  Da  aber  eine  „Ergänzung^ 
dieses  Regulativs  nach  den  vorstehenden  Ausführungen  im  Gebiete 
des  Eammergerichts  nicht  zulässig  ist,  so  sind  alle  Polizeiverord- 
nungen über  die  Abwehr  ansteckender  Krankheiten,  welche  sich 
nicht  auf  das  Regulativ  stützen,  in  Geltungsbereiche  desselben 
rechtsunverbindlich . 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  einem  derartigen 
Rechtszustande  die  Bekämpfung  der  Seuchen  nicht  durchführbar 
ist.  Weil  nun  aber  das  Zustandekommen  eines  neuen  Seuchen- 
gesetzes im  Reich  oder  in  Preussen  allem  Anschein  nach  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  und  demgemäss  noch  auf  längere 
Zeit  ein  solches  Gesetz  nicht  erwartet  werden  kann,  so  liegt  die 
Noth wendigkeit  vor,  vorläufig  wenigstens  das  Regulativ  aufzuheben; 
denn  dann  könnten  wenigstens  die  Polizeibehörden  auf  Grund  ihrer 
allgemeinen  landrechtlichen  Zuständigkeit  die  erforderlichen  sani- 
tätspolizeilichen Verordnungen  erlassen,  wozu  sie  schon  jetzt  in 
den  neuen  Provinzen  berechtigt  sind. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

]Rleiuiter  internationaler  Konffress  für  Hygiene 

nnd  Demo^aphie. 

(Schluss.) 

T.  Sektion,  Hygiene  der  NahrungsmiUel. 

1.  Sehr  eingehend  wurde  Aber  die  Bekämpfung  des  Alkoholismas  im 
I  Spanien    referirt,    die  Verhandlung  darüber  aber    fa«t    ansschliesdich    Ton 

1  Spaniern  gefflhrt 

!  2.  Pagliani- Turin  berichtete  über  eine  Methode  jsnr  yoUstftndigea 

Ananntzimg  des  Getreides  znr  Brotbereitang.  Der  Vortragende  hält  es 
für  eine  in  national -Ökonomischer  Besiehung  nothwendige  Aufgabe,  ein  Brot 
hersustellen,  das  alle  Nährstoffe  des  Getreides  enthält  und  gldc&eitig  von  an- 
genehmem Geschmack  ist.    Bei  der  zur  Zeit  geflbten  Bereitungswebe  gehen 
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16—20*/«  der  Nfthrstoffe  yerloren.  In  der  Kleie  verbleiben  |^erade  die  Nfthr- 
stoffe,  welche  am  werihvollsten  sind.  Bislang  wnrde  die  Ansicht  vielfach  ver- 
treten, dasB  der  N&hrgehalt  der  Kleie  dnrcn  den  menschlichen  KOrper  nicht 
genOgend  ansgenntjst  würde,  nnd  swar  znm  Theil  in  Folge  fehlerhafter  Znbe- 
reitongsweise,  snm  Theil  anch  in  Folge  individneller  Disposition.  Zahlreiche 
Versnche  sind  schon  gemacht,  nm  die  Kleie  in  einen  leicht  verdaulichen  Zn- 
stand ttbenuftthren. 

Pagliani  hat  nsammen  mit  Maisa  den  von  dem  Ingenieur  Des- 
goffe  erfundenen  Apparat,  der  sich  Antispire  nennt,  vom  Standpunkte  der 
Technik,  Chemie  und  llikrobiologie  geprfift.  Dieser  Apparat  trennt  die  ver- 
schiedenen Schichten  der  (Getreide -Schalen  vollständig  von  einander,  so  dass  die 
Zellulose -Schichten  von  der  Kleberschicht  gänzlich  abgesonlert  werden.  Vor- 
tragender hat  Emfthrungsversuche  mit  dem  nach  Desgoffe  bereiteten  Brot 
angestellt  und  geftmden,  dass  500  g  desselben  gleiehwerthig  waren  mit 
617  g  Kommissbrot.  Das  Desgoffe' sehe  Brot  enthält  15,8  g  Stickstoff  pro  1^ 
gegen  10,7  g  im  Kommissbrot  und  11,5  g  im  Weissbrot  Von  ersterem  wurden 
12,5  g,  vom  iweiten  8,88  g  und  von  dem  Weissbrot  9,27  g  durch  die  Versuchs- 
personen ausgenutzt  Bs  lässtsich,  wie  Pagliani  schliesst,  mittelst  der  Des- 
goffe* sehen  Methode  ohne  Mehrkosten  ein  Brot  von  höherem  Nährwerth  er- 
zengeu,  als  ihn  die  in  Üblicher  Weise  hergestellten  Brote  aufweisen.  Das  Brot 
schmeckt  gut,  trocknet  weniger  leicht  aus, '  als  gewöhnliches  Brot  und  bleibt 
länger  schmackhaft;  es  lässt  sich  selbst  nach  10  Tagen  noch  leicht  kauen. 
Vortragender  meint  auch,  dass  Fälschungen  bei  dieser  Art  der  Brotbereitung 
leichter  aufgedeckt  werden  kOnnen  und  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Desgoffe'- 
sehen  Apparat  eine  grosse  Zukunft  bevorsteht 

3.  Lehmann-  Wttrzburg  berichtet  Aber  Versuche  zur  Gewinnnng  einer 
Yon  pathogenen  Keimen  freien  Butter.  Durch  die  im  allgemeinen  Gebrauch 
befindlichen  Pasteurisirapparate  lässt  sich  nicht  eine  gentlgend  gleichmässige 
Erwärmung  aller  Milchtheilchen  erzielen.  Lehmann  hat  deshalb  dnen  Apparat 
hergestellt,  der  mit  Hälfe  eines  Btthrworks  diesen  Fehler  beseitigt.  Wird  der 
BMhm  in  diesem  Apparate  10  Minuten  auf  82—85®  C.  erwärmt,  so  sinkt  sein 
Keimgehalt  von  etwa  10  Millionen  pro  ccm  auf  2000—8000.  Die  pathogenen 
Keime  sollen  dadurch  entweder  alle  abgetödtet,  oder  wenn  das  nicht  der  Fall, 
in  ihrer  Lebensenergie  doch  so  geschwächt  sein,  dass  eine  Infektion  durch  sie 
nicht  mehr  zu  befttrohten  steht.  Der  Geschmack  des  Rahms  erleidet  durch  diese 
Behandlung  keiuerlei  Beeinträchtiguug,  auch  wird  sein  VerbutterungsvermOgen 
dadurch  nicht  beeinträchtigt.  Der  Geschmack  der  erhaltenen  Butter  ist  vorzflg- 
lioh,  wird  von  Butterhändlem  allerdings  als  stark  abweichend  von  dem  gewöhn- 
lichen Buttergeschmaek  bezeichnet.  Diese  Abweichung  wird  beseitigt,  wenn  der 
Bahm  kttnstlich  angesäuert  wird.  Da  der  Betrieb  keine  wesentlichen  Mehr- 
kosten verursacht,  so  seheint  die  Herstellung  einer  hygienisch  einwandfreien 
Butter  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gebracht  zu  sein. 

4.  Bubner-Berlitt  richtete  sich  gegen  die  Verwendnni^  der  schwef- 
ligsanren  Salze  rar  Fleischkonaervirnng.  Die  fraglichen  Präparate  seien 
keine  eigentlichen  Konservinngsmittel  fttr  Fleisch,  sondern  nur  fttr  den  Blut- 
farbstoff, durch  dessen  Erhaltung  auch  älterem  Fleisch  das  Ansehen  frischer 
Waare  verliehen  werden  kann.  Die  Fleisohkonservensalze  des  Handels,  welche 
ausser  schwefiigsauren  Salzen  auch  noch  andere  Chemikalien  enthalten,  seien  für 
Schwache  und  Kranke  nicht  unbedenklich  und  deshalb  sollte  ihre  Verwendung 
verboten  werden. 

5.  Van  t'H  off- Rotterdam  berichtete  ttberWazserflltration,  Blas  in  s- 
Braunschweig  ttber  die  Erfahrungen,  die  man  in  Braunschweig  mit  der  Gärtner' 
acheii  Fettmilch  gemacht  hat,  sowie  Dufour-F6camp  ttber  eine  in  seiner 
Heimathstadt  errichtete  Anstalt,  durdi  welche  an  die  ärmere  Bevölkerung  eine 
durch  richtige  Bemessung  des  Fettgehaltes  und  Zusatz  von  Milchzucker  der 
Muttermilch  mOslichst  ähnlich  gestaltete  Kindermilch  abgegeben  wird. 

6.  Finkler-Bonn:  Biweisanahning  nnd  Nahmngseiweiss. 

Der  Zustand  der  Unterernährung  findet  sich  nicht  nur  bei  den  ärmeren 
Klassen,  insbesondere  bei  dem  Arbeiterstand,  sondern  auch  Wohlhabende  weisen  in 
Folge  irrationeller  Auswahl  der  Nahrungsstoffe  oft  einen  ungenttgenden  Er- 
nährungszustand der  Muskeln  auf,  der  allerdings  häufig  durch  Fettablagemngen 
verdeckt  wird. 

Die  Auffassung,  als  ob  bei  anstrengender  Muskelarbeit  die  vermehrte  Ei- 
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weisszersetzung  darch  eine  erhöhte  Fettznfnhr  ansgeglichen  werden  könnte,  ist 
weit  verbreitet  nnd  auch  z.  B.  von  Einfloss  anf  die  Trnppenverpflegnng  ge- 
wesen, sie  ist  aber  irrig. 

Auch  die  Annahme,  dass  stickstofffreie  Nähr^ubstrate  unter  allen  Um- 
ständen isodjnamisch  nach  Massgabe  ihrer  Kalorien  für  stickstoffhaltige  Nähr- 
substrate  eintreten  könnten,  ist  unberechtigt.  Eine  gewisse  Menge  Eiweiss  ist 
im  thieriscben  Organismus  unvertretbar  durch  Fette  und  Kohlehydrate. 

Nach  Pflüger  bildet  das  Eiweiss  die  allgemeine  unmittelbare  Quelle 
der  Muskelkraft.  Das  Eiweiss  ist  ein  Nährstoff  erster  Ordnung,  mit  dem  alle 
Lebensarbeiten  verrichtet  werden  können.  Fette  und  Kohlehydrate  allein  ver- 
mögen dagegen  das  Leben  nicht  zu  erhalten  und  sind  deshalb  Nährstoffe  zweiter 
Ordnung. 

Die  Mahlzeiten  sollen  nicht  nach  Kalorien,  sondern  nach  Kostmassen 
für  Eiweiss  zusammengestellt  werden.  Das  Wort  Kostmass  soll  zur  Bezeichnung 
der  Menge  dienen,  die  normaler  Weise  geliefert  werden  muss.  Dieses  Koi^t- 
mass  kann  man  bestimmen,  entweder  durch  Berechnung  der  im  Körper  umge- 
setzten Eiweissmengen,  oder  aber  durch  Berechnung  der  Menge  des  verdaulichen 
und  resorbirbaren  Boheiweisses,  welches  mit  einem  erfahrungsgemäss  genügenden 
Kostsatze  aufgenommen  wird.  Ersteres  kann  als  Umsats&kostmass,  letzteres  als 
Erfahrnngskostmass  bezeiehnet  werden. 

Auf  Grund  ausgiebiger  Vergleiche  oder  Berechnungen  an  thatsächlich  in 
Anwendung  befindlichen  Kostsätzen  hat  man  gefunden,  dans  für  angestrengt 
arbeitende  Männer  145  g  Roheiweiss  pro  Tag  und  Kopf  erforderlich  sind,  für 
massig  arbeitende  Männer  96  g,  für  Frauen  bei  massiger  Arbeit  61  g,  oder  2,23, 
1,48  bezw.  1,11  g  Eiweiss  pro  Kilogramm  Körpergewicht.  Ein  Theil  des  auf- 
genommenen Boheiweisses  ist  nicht  resorbirbar  und  zwar  etwa  5°/o  bei  animali- 
scher und  etwa  35®/o  bei  vegetabilischer  Kost. 

Bei  schwerer  Arbeit  setzt  ein  Mann,  wenn  er  bei  der  Arbeit  nicht  an 
eigenem  Muskeleiweiss  einbttssen  soll,  bei  gemischter  Kost  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht pro  Tag  —  24  Stunden  —  1,73  g  Eiweiss  um.  Dieses  Umsatzkost- 
mass,  welches  festgestellt  wurde  nach  den  im  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoff- 
mengen, ist  höher,  als  andere  Forscher  es  gefunden  haben.  Der  Grund  dafür 
liegt  darin,  da^s  letztere  nicht  bei  Stickstoffgleichgewicht,  sondern  im  Zustande 
des  Hungerstoffwechsels  beobachteten,  wobei  ein  Theil  des  Stickstoffes  zum  An- 
satz im  Körper  gelangt.  Eine  normale  Höhe  des  Eiweisszerfalles  wird  erst 
beobachtet,  nachdem  ein  gewisser  Muskelbestand  erreicht  ist. 

Vergleicht  man  das  unter  Berücksichtigung  dieser  Punkte  festgestellte 
Eiweisskostmass  mit  der  Zufuhr  verdaulichen  Eiweisses  in  den  bei  der  Massen- 
emährung  in  Anwendung  befindlichen  Kostsätzeu,  so  ergiebt  sich  in  letzteren 
fast  durchweg  ein  Eiweissmanko.  Besonders  die  ärmeren  Klassen  nehmen  zu 
wenig  Eiweiss  auf,  weil  die  eiweissreichen  Stoffe  für  sie  zu  thener  sind.  Hierbei 
stellt  sich  der  Körper  auf  ein  niedrigeres  Stickstoffgleichgewicht  ein,  die  Ei- 
weissmasse  des  Körpers  vermindert  sich  und  das  führt  zu  einer  Degradation, 
geringeren  Widerstamdsfähigkeit  und  vorzeitigem  Alter. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  auch  die  Gleichmässigkeit  der  täglichen 
Eiweisszuful^.  An  Tagen,  wo  mehr  Eiweiss  zerstört,  als  zugeführt  wird,  nimmt 
die  Muskelmajsse  ab.  Ein  an  anderen  Tagen  zu  geführter  Ueberschnss  an  Eiweiss 
gelangt  aber  nicht  zur  vollätäudigtn  Ausnutzung,  d.  h.  es  wird  nicht  die  er- 
littene Schädigung  entsprechend  ersetzt. 

Die  animalischen  Nahrungsmittel  cuthalten  das  Eiweiss  in  der  am  leich- 
testen verdaulichen  Form  nnd  bieten  in  Bezug  auf  Geschmack  und  geringes 
Volumen  Vortheile  vor  vegetabili.schen  Nahrungsmitteln,  sie  sind  aber  für  die 
ärmeren  Klassen  zu  thener.  Die  Ernährung  eines  Arbeiters  ist  unter  60  Pfg. 
täglich  nicht  zu  beschaffen.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  beträgt  der  Aufwand 
für  Nahrungsmittel  60%  der  Gedammtansgaben  und  die  Half te  davon,  idso  30% 
der  Gesammtausgaben,  sind  allein  für  Eiweiss  zu  rechnen. 

Die  Abhülfe  ist  in  der  Erschliessung  neuer  billiger  Ei- 
weissquellen  zn  suchen.  Das  Ziel  muss  sein,  genügend  billige 
Eiweisskörper  zu  beschaffen,  die  vollkommen  resorbirbar, 
ohne  eigenen  Geschmack  nnd  billiger  sind,  als  dienatürlioher 
Weise  in  den  Nahrungsmitteln  vorhandenen  Eiweissetoffe. 
Solches  künstlich  herzustellende  Eiweiss  ?rürde  sich  den  verschiedensten  Speisen 
in  der  erforderlichen  Quantität  zusetzen  lassen  und  sc  könnte  man  die  Speisen 
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nach  Wansch  und  Vermögen  wählen  und  ihren  N&hrwertli  kflnsüich  durch  Ei- 
weisszasatz  auf  die  erforderliche  Höhe  bringen. 

Einen  solchen  Eiweisskörpcr  glanbt  Fink  1er  auf  chemischem  Wege 
hergestellt  zu  haben.  Besonders  schwierig  gestaltete  sich  die  Befreiung  des 
aas  verschiedenen  Rohmaterialien  gewonnenen  Eiweisses  von  Fetten,  Leim  nnd 
FarbstofFcD,  sowie  Riecb-  and  Schmeckst  offen,  znmal  der  Zweck  nar  durch  eine 
billige  Herstellang  des  Eiweisses  erreicht  wird.  Nachdem  diese  Schwierigkeiten 
überwunden  sind,  stellt  sich  das  Finkler' sehe  Präparat  als  ein  in  Wasser 
unlösliches  Albumin  dar,  welches  zu  Vs  animalischer  Herkunft  ist,  zur  Zeit 
fabrikmässig  hergestellt  und  unter  den  Namen  „Tropon'^  in  den  Handel  ge- 
bracht wird. 

Finkler  machte  Ernfthrnngsversuche  an  Menschen  und  Thieren  in  der 
Art,  dass  er  das  Ei  weiss  in  deren  Nahrang  theil  weise  oder  ganz  durch  Tropon 
ersetzte.  Bei  ausschliesslichem  Tropongennss  konnten  sehr  grosse  Arbeits- 
leistungen ohne  Verlast  an  Körpergewicht  ausgeführt  werden.  Auch  Kinder  und 
Rekonvaleszenten,  die  zum  TheU  empfindliche  Verdanungsapparate  hatten,  ver- 
trugen den  Ersatz  der  üblichen  Eiweissnahrung  durch  Tropon  gut  und  nahmen 
dabei  an  Gewicht  zu.  Der  Preis  des  Tropons  stellt  sich  40 — 50*/o  billiger  als 
die  gleiche  Eiweissmenge  im  Fleisch. 

Finkler  gelangt  auf  Grund  obiger  Darlegungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Grundlage  zu  einer  erfolgreichen  Reform  der 
Ernährung  durch  seine  Arbeiten  geschaffen  worden  sei. 

X.  Sektion:  Sanitäts  -  Architektur . 

Ausser  den  schon  erwälmten  gemeinschaftlich  mit  der  vierten  Sektion 
vorgenommenen  Verhandlaugen  wäre  noch  hervorzuheben  der  Bericht  von 
Besancon -Paris,  betreffend  Ueberwachang  der  Reinlichkeit  Ton  möb- 
lirten  Miethswohnnngen.  In  Paris  ist  eine  Kommission,  bestehend  ans  Aerzten 
und  Architekten,  ernannt,  welche  sich  dieser  Aufgabe  in  systematischer  Weise 
zu  widmen  hat.  Die  Vorthcile  dieses  Vorgehens  schildert  der  Vortragende  in 
so  überzeugender  Weise,  dass  eine  Resolution  gefasst  wurde,  welche  die  Ein- 
führung einer  systematischen  Inspektion  von  Miethswohnungen  empfiehlt. 

Die  10.  Sektion  fasste  ausserdem  Resolutionen  dahingehend,  dass  in  den 
Theatern  Vorsichtsmassregeln  gegen  Fenersbrnoste  zu  treffen,  und 
dass  die  Bflhne  mittelst  eines  eisernen  Vorhanges  von  dem  Zuschauerraum 
abzutrennen  sei. 

Ans  den  Yerhandlungen  der  übrigen  Sektionen  seien  noch  die 
folgenden  kurz  hervorgehoben: 

1.  Geny- Paris:  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
betrug  in  Paris  im  Jahre  1886  noch  864,5  pro  Tausend,  seither  hat  sich  eine 
erhebliche  Abnahme  gezeigt,  insbesondere  seit  dem  Jahre  1893.  Im  Jahre  1895 
war  sie  auf  254,2  pro  Tausend  gesunken.  Als  Ursache  sieht  Vortragender  an: 
1.  die  allgemeinen  Massnahmen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  wie  Melde- 
wcsen,  Desinfektionswesen  etc.;  2.  die  Diphtherieheilserumbehandlung;  8.  das 
grössere  Interesse,  das  man  seit  dem  Jahre  1893  der  Verwendung  von  sterili- 
sirter  Milch  und  Einführung  zweckmässiger  Saugflaschen  allgemein  zuwendet. 
Auch  die  Verwendung  von  Brutapparaten  ist  von  Erfolg  gewesen.  Früher 
starben  66  °/o  der  Kinder,  die  bei  der  Geburt  weniger  als  2  kg  wogen,  wogegen 
jetzt  mit  Hülfe  der  Brutapparate  die  meisten  am  Leben  erhalten  werden. 

2.  Perron,  Gimeno  und  Babi  haben  von  Eseln  Tnbörknloseheil- 
sernm  gewonnen,  mittelst  diesen  sie  Affektionen,  die  auf  rein  tuberkulösen 
Grundlage  beruhten,  wie  Lupus,  Gelenktuberkulose  etc.,  geheilt  haben  wollen. 
Auf  die  Lungentuberkulose  übte  dieses  Serum  dagegen  einen  sehr  nachtheiligen 
Einfluss  aus.  Die  Tuberkulosebazillen  sollen  allerdings  unter  der  Behandlung 
aus  dem  Sputum  verschwunden  sein,  doch  traten  Streptokokken  und  andere 
Mikroorganismen  in  vermehrter  Zahl  auf,  das  hektische  Fieber  verschlimmerte 
sich  und  zwei  Patienten  gingen  unter  septicämiscben  Erscheinungen  zu  Grunde. 

3.  B  ichard-Val- de -Gräce  wies  nach,  dass  der  Typhns  in  der  französi- 
schen Armee  abgenommen  hat,  seit  man  erstens  die  Kasernen  mit  einwandsfreiem 
Wasser  versorgte  und  zweitens  den  Soldaten  verbot,  in  unsauberen  Schenken 
Wasser  zu  trinken.  Er  erkennt  die  Unzulänglichkeit  der  peripheren  Filtration 
an  und  hält  die  Sterilisation  des  Trinkwassers  durch  Abkochen  desselben  für 
sicherer.  Richard  empflehlt  so  vorzugehen,  wie  es  in  Lure  in  Frankreich 
geschehen  ist,  wo  die  Armee  sämmtliche  Kantinen  aufkaufte  und  sie  selbst  mit 
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grossem  Erfolge  verwalten  Hess,  indem  sie  dafär  Sorge  tmg,  dass  dort  nur  gate 
Waaren  nnd  namentlich  einwandfreies  Wasser  verabfolgt  wnrde.  In  drei  anderen 
französischen  Garnisonen  wurde  der  Typhus  in  gleicher  Weise  wie  in  Lure  mit 
gutem  Erfolge  bekämpft.  Prof.  Dr.  Dun  bar -Hamburg. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Ein  Fall  von  tödtlicher  Vergiftung  durch  Essigessenz.    Von  Dr. 

S.  Stumpf-Wemeck.    Münchener  med.  Wochenschr.;  Nr.  22,  1898. 

Die  tödtlich  verlaufende  Essigessenzvergiftung  betraf  einen  32  Jahre  alten 
Mann,  zu  welchem  Verfasser  am  9.  September  1897  gerufen  wurde. 

Patient  hatte  Tags  vorher  in  einem  Wirthshause  3  Glas  Bier  getrunken, 
dazu  etwas  Wurst  gegessen  und  sei  dann  Mitternachts  unter  heftigen  Leib- 
schmerzen an  Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt,  welche  Erscheinungen  immer 
mehr  zunahmen.  Verfasser  fand  den  herkulisch  gebauten  Mann  in  einem  ge- 
radezu agonalen  Zustande  mit  schwacher  Herzthätigkeit,  tief  eingesunkenen 
Augen,  kalten  Extremitäten,  klebrigem  Schweisse.  Patient  stöhnte  laut  und 
schien  selir  benommen. 

Nach  Verabreichung  von  belebenden  Eeizmitteln  (Kaffee  mit  Kognak, 
Kampherinjektion  etc.)  besserte  sich  der  Znstand  etwas.  Patient  klagte  jedoch 
immer  melur  über  „furchtbare**  Magenschmerzen.  Etwa  2i  Stunden  später  liess 
das  Erbrechen  nach,  die  Diarrhöe  dauerten  fort,  das  Sensorium  wurde  freier, 
üeber  die  Ursache  der  Erkrankung  theilte  der  Kranke  mit,  dass  er  nach  der 
Rückkehr  vom  Wirthshause  eine  gesottene  Kartoffel  in  die  Kaffeetasse  ge- 
schnitten, dann  ca.  1  Esslöffel  voll  Wasser  daran  gegeben  und  dann  in  die  Tasse 
noch  nach  dem  Augenmass  Essigessenz  gegossen  (ca.  einen  Esslöffel  voll);  er 
habe  zuerst  den  „Salat**  gegessen  und  hierauf  die  Flüssigkeit  ganz  und  gar  aus- 
getrunken ;  letztere  sei  ihm  etwas  scharf  vorgekommen,  aber  er  esse  gerne  scharf. 

Am  zweiten  Krankheitstage  war  Patient  etwas  kräftiger,  die  Extremi- 
täten erwärmten  sich ;  doch  begann  er  viel  zu  schlafen,  die  Somnolenz  nahm  zu, 
wässerige  Stühle  ergossen  sich  in^s  Bett.  Patient  war  nicht  mehr  zu  erwecken 
nnd  starb  am  12.  September. 

Bei  der  Magensektion  —  die  vollkommene  Sektion  konnte  äusserer  Um- 
stände halber  nicht  gemacht  werden  —  erwies  sich  der  nach  doppelseitiger 
Unterbindung  herausgenommene  und  über  der  kleinen  Kurvatur  eröffnete 
Magen  leer. 

Magenschleimhaut  in  toto  stark  dunkelgrau  vererbt,  gegen  die  grosse 
Kurvatur  hin  in  der  ganzen  Länge  derselben  punkt-,  stich-  und  inselförmige  bis 
markstttckgroflse  und  darüber  ti^dunkelbraune,  subepitheliale  Ecchymosen.  Be- 
sonders stark  waren  dieselben  entwickelt  im  Fundns  und  gegen  den  Pyloms  hin ; 
ebenso  waren  sie  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Duodeums  in  auffallender  Stärke 
zu  bemerken.  Faltenbildung  des  Magens  ganz  auffallend  stark  entwickelt,  auf 
der  Höhe  derselben  starke  ecchymotische  Verhärtung. 

Bedeutende  ödematöse  Durchtränkung  des  Epithels. 

Nach  Verfasser  entspricht  die  auf  Tafel  31  in  dem  kürzlich  erschienenen 
Atlas  der  gerichtlichen  Medizin  von  Hoffmann  ungefähr  am  meisten  dem  in 
vorliegendem  Falle  angetroffenen  Sektionsbilde. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  bei  Vergiftung  durch  Essigessenz 
dürfte  nach  Verfasser  in  der  Literatur  noch  recht  wenig  zu  finden  sein.  Die 
bekannten  decken  sich  mit  den  vorliegenden  aufs  Genaueste:  „AUes  Blut  schien 
ans  den  Adern  gewichen,  bei  späterem  fadenförmigem  Pulse,  unter  Somnolenz 
und  Diarrhöen  erfolgte  der  Tod.**  Penzoldt  und  Stintzing;  Bd.  II,  S.  172. 

Als  hervorstechendste  Symptome  im  vorliegenden  Falle  zeigten  sich :  Die 
durch  fast  24  Stunden  beobachtete  absolute  Pulslosigkeit,  femer  die  anhaltenden 
Diarrhöen  und  die  schliessliche  Somnolenz. 

Die  Speiseessigessenz  des  Handels  ist  bekanntlich  eine  Essigsäure,  welche 
durch  Beifügung  von  Karamel  braungefärbt  ist.  Ihre  Aetzwlrkung  ist  eine 
höchst  bedeutende,  und  berührt  auf  Grund  dieses  Vergiftungsfalles  Verfasser  die 
Frage,  ob  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr,  dass  durch  den  Genuss  nicht 
genügend  verdünnter  Essigessenzlösungen   sieh  Schädigungen  der  Gesundheit 
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allzu  leicht  ereignen  können,  gewisse  nahrnngsmittelpolizeilidie  Vorschriften 
als  wünschenswerth  erachtet  weäen  müssen  dahin  gehend,  dass  die  Essigessenz 
des  Detailhandels  niemals  lose,  sondern  nur  in  Glasgefässen  verkauft  werden 
darf,  welche  mit  eingebrannten  oder  wenigstens  aufgeklebten,  genfigend  klaren 
Gebrauchsanweisungen  und  vielleicht  auch  Verdünnungsskalen  versehen  sind. 

Meines  Wissens  ist  in  Bayern  auf  Grund  der  Mittheilung  des  Ver- 
bandes deutscher  Essigfabrikanten,  wonach  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
ÜQglücksfälle  durch  Essigessenz  herbeigeführt  worden  sein  sollen,  dieser  Frage 
bereits  näher  getreten  und  insbesondere  amtliche  Umfrage  gehalten,  ob  in  ver- 
schiedenen Verwaltungsbezirken  Gesundheitsschftdigungen  durch  Essigessenz 
vorgekommen  sind  und  ob  ein  Bedürfniss  nach  gesundheitspolizeilicher  Be- 
schränkung des  Verkehrs  mit  diesen  Erzeugnissen  als  gegeben  erachtet  wird.  (Ref.). 

Dr.  W. 

Neuere  Anflchannngen  ttber  die  Bedeutung  der  Autointoxikation 
bei  der  Epilepsie.  Von  Dr.  S.  W.Weber.  Münchener  med.  Wochenschrift ; 
1898,  Nr.  26. 

Unter  Autointozikation  verstehen  wir  bekanntlich  eine  Vergiftung  des 
Organismus  durch  Produkte  des  eigenen,  nach  irgend  einer  Richtung  hin  krank- 
haft veränderten  Stoffwechsels,  sei  es  bei  Erkrankung  der  ausfflhrenden  oder 
bildenden  Organe  durch  verminderte  Ausscheidung  oder  zu  starker 
Bildung  an  sich  physiologischer  Stoffwechselprodukte,  sei  es  durch  Bildung 
abnormer  Stoffe  (pathologischer  Produkte  und  sogen,  intermediärer  Stoff- 
wechselprodukte, wie  z.  B.  Aceton  etc). 

Verfasser  legt  zunächst  eingehend  dar  die  Thatsachen  der  klinischen  Be- 
obachtungen, der  Stoffwechselnntersuchung  und  des  pathologisch  anatomischen 
Befundes,  welche  fflr  die  Annahme  sprechen,  dass  auf  ein  durch  heredi- 
täre oder  prädisponirende  Momente  geschädigtes  Gehirn  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Organismus  giftige  Stoff- 
wechselprodukte desselben  in  der  Weise  einwirken,  dass  schliess- 
lich der  Symptomenkomplez  der  Epilepsie  zu  Stande  kommt,  welcher  bekanntlich 
einmal  in  anfallsweise  auftretenden,  motorischen  Beizungs- 
und Lähmungserscheinungen,  anderseits  in  psychischen  Störungen 
besteht,  die  bald  als  einfache  Bewusstseinspausen  oder  als  Er- 
regungs-  und  Verirrungszustände  verschiedener  Dauer  erscheinen,  bald 
sich  darstellen  als  eine  fortschreitende  Veränderung  der  ganzen 
Psyche,  zu  dem  Bilde  des  epileptischen  Charakters  oder  zu  voll- 
ständiger Verblödung  führen  kann.  Er  kommt  hierauf  zu  nachstehenden 
Schlusssätzen : 

1.  Der  Symptomenkomplex  der  Epilepsie  beruht  anf  einer  Erkrankung 
der  Hirnrinde,  bei  der  drei  Komponenten  mitwirken: 

a)  hereditäre  Belastung; 

b)  persönliche  Prädisposition,  d.  h.  Schädlichkeiten  aller  Art,  welche 
das  Zentralnervensystem  von  der  Geburt  ab  treffen  können; 

c)  eine  periodisch  wiederkehrende  Gelegenheitsursache, 
welche  durch  Reizung  der  von  a  und  b  geschädigten  Hirnrinde  den  Aus- 
bruch des  einzelnen  Paroxysmus  bedingL 

2.  Klinische  Beobachtung,  Stoffwechseluntersuchungen  und  der  patho« 
logisch  anatomische  Befund  zeigen,  dass  sowohl  bei  b,  dem  Faktor  der 
Prädisposition,  als  beic,  demFaktor  der  Gelegenheitsursache, 
Giftstoffe,  welche  vom  Körper  selbst  bei  Stoffwechselano- 
malien periodisch  gebildet  werden  und  in  dessen  Säften  und 
Exkreten  nachweisbar  sind,  eine  grosse  Rolle  spielen. 

3.  Die  Natur  der  Giftstoffe  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  und  wahrschein- 
lich eine  verschiedenartige;  in  einer  Reihe  von  Fällen  scheint  es  sich  um  das 
karbaminsaure  Ammonium  zu  handeln,  das  aus  dem  Harnstoffe  entsteht. 

4.  Die  Therapie  hat  bisher  insoweit  diesen  Anschauungen  Rechnung  ge- 
tragen, als  sie  mehr  Werth  als  früher  auf  diätetische  Massnahmen  legt,  welche 
den  Stoffwechsel  beeinflasnen  und  die  Ausscheidung  der  Giftstoffe  erleichtern, 
während  sie  die  Bedeutung  der  Brompräparate  und  anderer  krampfstillender 
Mittel  immer  noch  zu  Recht  bestehen  lässt. 

Wenn  wir  die  praktischen  Folgerungen  aus  diesem  Resumd  ziehen  wollen, 
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so  ergeben  sich  ungefähr  folgende  leitende  Gesichtspunkte  für  die  Beobachtung, 
Untersuchuug  und  Behandlung: 

1.  Die  klinische  Beobachtung  hat  auf  die  Vergiftungssymptome  zu  achten, 
die  sich  darbieten  Ton  Seiten  des  Zentralnervensystems  und  des  von  ihm  ab- 
hängigen Gcfäsa-  und  Athmungsapparate:> ;  gerade  die  letzteren  ergeben  eine 
Heihe  objektiver  und  registrirbarer  Befunde  (Puls,  Temperatur,  Herzthätigkeit 
Athmongsfrequenz) ;  die  Vergiftungssymptome,  die  sich  am  Digestionstraktus 
durch  abnorme  Gährung,  Schwefelwasseratoffvergiftnng  etc.  äussern,  sind  als 
Begleiterscheinungen  zu  beachten. 

2.  Die  Stoffwechselprodnkte  mübsen  möglichst  kontrolirt  werden.  Die 
eiuiachste  Methode  hierzu  ist  immer  die  Urii^untersuchung,  die  sich  zunächst 
auf  die  gewöhnlichen  Beaktionen  erstrecken  kann:  Acidät,  spez.  Gewicht,  Al- 
bumeu,  Aceton,  Indican.  Weiterhin  sind  erwünscht  quantitative  Bestimmung 
des  Gehaltes  an  Kochsalz,  Harnstoff,  Harnsäure.  Ferner  gehören  hierher  Unter- 
suchungen der  Ingesta  in  den  verschiedenen  Stadien  durch  Magenausspülungen, 
Stuhl  Untersuchungen,  auch  auf  etwa  nicht  verdünnte  Substanzen.  Noch  wünschens- 
werther  erscheinen  Untersuchungen  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Stadien 
des  epileptischen  Paroxysmns  aiSf  seine  Reaktion,  Toxität  und  den  etwaigen 
Gehalt  an  Giftstoffen,  soweit  dies  thunlich  ist. 

3.  Um  den  Faktor  der  Prädisposition  einigermassen  klar  zu  stellen,  sind 
genaue  anamnestische  Daten  über  Belastung,  erstes  Auftreten  eines  epileptischen 
Leidens,  jugendliche  Erkrankungen,  namentlich  Verdauungsstörungen  und  In- 
fektionskrankheiten etc.  wünschenswerth. 

4.  Die  Therapie  muss  in  der  angedeuteten  allgemeinen  Richtung  zunächst 
vorgehen.  Bei  der  Darreichung  der  medikamentösen  Präparate  muss,  abgesehen 
von  sorgfältiger  Individualisirung,  gesucht  werden  nach  Beziehungen  chemischer 
Natur  zwischen  den  einzelnen  Medikamenten  und  etwaigen  Ausscheidnngs- 
produkten  des  Stoffwechsels. 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  den  äusserst  interessanten  und  ent- 
schieden neue  Gesichtspunkte  aufweisenden  Originalartikel. 

Dr.  Waibel-Günzburg. 

Considerations  cliniqnes  snr  la  parente  des  N^vroses  et  des  Psy- 
choses.  Par  le  Dr.  Ren6  Serrigny.  Annales  m6dico-psychologiques; 
1898,  Nr.  1. 

Verfasser  analysirt  drei  von  ihm  beobachtete  klinische  Fälle: 
1.  Fall:  19 jähriges  Mädchen;  rheumatische  Heredität  von  Vater  and 
Mutter ;  ein  Onkel  tuberkulös,  mehrere  Kinder  desselben  psychisch  krank ;  krank- 
hafte Liebe  zum  Bruder,  Amenorrhoe,  konträre  Triebe,  habituelle  Konstipation, 
Launenhaftigkeit,  Migräne,  Aboulie,  Amnesie.  Der  psychische  Verlauf  bei 
Steigerung  des  Zustandes  ergab  maniakalische  Exaltation,  gefolgt  von  De- 
pression und  nochmaliger  Exaltation.  Die  Melancholie  tritt  hier  nur  als  ex- 
tremes Stadium  der  Neurose  auf,  sie  hat  demnach  nur  eine  symptomatische 
Bedeutung  im  Gesammt -Krankheitsbilde.  Krankheitsbewusstsein  ist  auch  im 
psychischen  Stadium  der  Krankheit  vorhanden,  im  Gegensatz  zur  rein  psycho- 
pathischen  Melancholie.  Was  die  Neurose  aber  im  Wesentlichen  charakterisirt 
ist  ihr  konvulsivischer  Charakter.  Aehnlich  wie  vom  „tic  faciai**  kann  man 
von  einem  „tic  psychique^  sprechen.  Dieser  konvulsivische  Charakter  beruht 
aber  ähnlich  wie  bei  der  Uraemie  auf  einer  Intoxikation  (affection  convulsive 
d*origine  toxique).  Diese  Intoxikation  mit  intervallärem  Ablauf  beruht  auf 
einer  toxischen  hereditären  Anlage.  Unser  FaÜ  ist  als  rheumatisch  -  tuberku- 
löser toxisch  -  hereditär  belastet.  Es  liegt  eine  angeborene  „tox6mie''  vor. 
Hierher  rechnet  der  Verfasser  auch  die  „brightiques,  £lat6s,  cardiaques,  an^mi- 
ques**  mit  ihren  Entladungskrisen.  In  ähnlicher  Weise  urtheilt  ja  auch  H  a  1 1  e  r  - 
Verden  (Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie;  1897)  in  seiner  Arbeit  „Zur  Patho- 
genese der  puerperalen  Nervenkrankheiten  und  der  toxischen  Psychosen*'.  Er 
spricht  von  Leukomainpsychosen  und  Parallelismus  der  chemisch -toxischen  und 
der  nervös  -  toxischen  Wellen.  Adler  weist  in  derselben  Zeitschrift  auf  die 
Verbindung  von  Geistesstörungen,  auch  in  der  postfebrilen  Zeit,  mit  folgenden 
Krankheiten  hin:  Influenza,  Typhus,  akuter  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Intermittens,  Recurrens,  Pocken,  Erysipel,  Cholera,  —  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie  bei  Kindern  —  hin.  Er  fasst  diese  Zustände  allerdings  nicht 
als  spezifisch  toxische,  sondern  als  Erschöpfungszustände  auf. 
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2.  Fall:  Weibliche  Kranke,  39  Jahre  alt,  direkte  hereditäre  Nervosität, 
6tat  palad6en,  Migräne,  Magencrweiterang,  Hypochlorbydric  (habituelle  Konsti- 
pation), troubles  toxiqaes  d'origine  intestinale,  doalenrs  rhumatoides,  Delirien 
kurz  aber  oft,  Wechsel  von  psychischer  Depression  und  Exaltation.  Auch  hier 
volles  Krankheitsbewasstsein  im  psychischen  Stadium. 

3.  Fall:  Taberkolöse  Heredität.  „Los  troubles  out  d6but6  par  des  criKcs 
convabives  aoxquelles  ont  bicntöt  succ6d6  les  symptömes  de  la  ncurasth^no- 
m6iancolie.^  Auch  hier  macht  der  Verfasser  die  Krankheit  abhängig  von  der 
tuberkulös  -  bazillären  Intoxikation.  Bei  diesen  Neurosen  macht  er  aber  einen 
Unter;<chied  zwischen  der  reinen  „neurasthenie  idiopathiquc*'  und  der  mit  here- 
ditären Mischcharaktcr  versehenen  „neurasthenie  prelypemaniaque.  Schliesslich 
weist  Verfasser  noch  auf  die  Wichti^^keit  seiner  Hypothese  für  die  Therapie  bin, 
indem  dadurch  manche  neue  Angriffspunkte  für  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heiten geboten  werden.  Dr.  Oebbecke- Bitterleid. 

Du  reflexe  patellaire;  etndie  chez  les  mem«^«  malades  anx  trois 
p^riodes  de  la  paralysie  generale.  Par  le  Dr.  M.  de  Montyel,  inMecin 
en  chef  des  agiles  d'ali6n6s  de  la  Seine.  Annales  m6dico  -  i)sychologiques ; 
1898,  Nr.  2. 

Verfasser  gewinnt  ans  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  bezüglich 
des  Patellarreflexes,  dieses  für  die  ärztliche  Sachverständigentbätigkeit  so  wich- 
tigen Symptoms,  folgende  mannichfaltigen  Relationen  zur  allgemeinen  Paralyse : 

1.  Der  Patellarreflex  ist  bei  der  allgemeinen  Paralyse  im  Allgemeinen 
bedeutend  häufiger  anormal  als  normal. 

2.  Die  häufigste  Abweichung  des  Patellarreflexes  ist  hier  die  Verstärkung. 

3.  Das  Fehlen  des  Patellarreflexs  ist  im  Vergleich  zur  Verstärkung  selten, 
die  Abschwächung  desselben  noch  seltener. 

4.  Die  massigen  Verstärkungen  sind  häufiger  als  die  stark  markirten; 
dasselbe  gilt  für  die  Abschwächnngen. 

5.  Bezüglich  der  Ungleichheiten  rechts  und  links  ist  ziemlich  seltenes  Vor- 
kommen festgestellt;  die  einfachen  Ungleichheiten,  d,  h.  wo  eine  Seite  normal 
ist,  sind  aber  doppelt  so  hänfig  als  die  differentiollcn  Ungleichheiten,  d.  h.  wo 
beide  Seiten  anormal  sind. 

6.  Bezüglich  der  Perioden  der  Paralyse  ist  festgestellt,  dass  der  Patellar- 
reflex häoflger  in  der  ersten  als  in  der  zweiten  und  häufiger  in  der  zweiten  als 
in  der  dritten  Periode  anormal  ist. 

7.  In  der  zweiten  Periode  liegt  sowohl  das  Häufigkeitsmaximum  der  Ver- 
stärkung, als  der  Abschwächung  und  des  Fehlens  des  Patellarreflexes;  in  der  ersten 
Periode  überwiegt  das  Fehlen  des  Patellarreflexes;  in  der  dritten  Periode  ist  die 
Verstärkung  am  seltensten,  die  Abschwächung  am  häufigsten. 

8.  Die  Intensität  der  verschiedenen  Abweichungen  in  den  verschiedenen 
Perioden  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Häufigkeit  derselben. 

9.  In  der  Uebergangszeit  zwischen  erster  und  dritter  Periode  nehmen  die 
Ungleichheiten  rechts  und  links  nicht  progessiv  ab,  wie  es  beim  Kremabterreflex 
der  Fall  ist.  Das  Häufigkeits -Minimum  liegt  hier  in  der  ersten,  das  Maximum 
in  der  zweiten  Periode.  Das  Häufigkeits- Maximum  für  die  differentiollcn  Un- 
gleichheiten (ingalit^  difförentielles)  verhält  sich  aber  in  allen  drei  Krankheits- 
perioden gleich. 

10.  Bei  der  depressiven  Form  der  Paralyse  ist  die  Verstärkung  des  Pa- 
tellarreflexes die  häufigste  Abweichung. 

11.  Mit  den  Sprachstörungen  der  allgemeinen  Paralyse  steht  die  Ver- 
stärkung des  Patellarreflexes  in  einem  umgekehrten  Häufigkeitsvcrhältuijis. 

12.  Die  Verstärkung  des  Patellarreflexes  beruht  nicht  auf  einer  Unter- 
drückung des  cerebralen  Einflusses;  denn  sie  bat  ihr  Häufigkeits -Minimum  in 
der  dritten  Periode,  wo  diese  Unterdrückung  am  weitesten  vorgeschritten  ist. 

13.  Für  die  Prognose  giebt  die  Periode  der  Alteration  des  Patellarreflexes 
keine  Anhaltspunkte. 

14.  Was  sonstige  physische  Symptome  betrifft,  so  föllt  die  Erhaltung  des 
Patellarreflexes  nicht  immer  zusammen  mit  dem  Minimum  dieser  Erscheinungen, 
znmal  die  Erhaltong  des  Patellarreflexes  in  der  dritten  Periode  häufiger  ist  als 
in  der  vorhergehenden. 

15.  An  den  lülgemeinen  Krankheitsremissionon,  selbst  wenn  die  Besserung 
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eine  bedeatende  ist,  betheiligt  sich  der  Patellarreflez  nidit.    Er  giebt  dadurch 
ein  wichtiges  Zeichen,  dass  die  Bessening  nur  eine  scheinbare  ist. 

16.  Bei  den  Sänfem  ist  der  PateUarreflez  hftofiger  alterirt  wie  bei  den 
Syphilitikern. 

17.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  den  StOningen  der  Sensibilitit 
und  des  Tastsinns  einerseits  und  dem  Patellarreflex  andererseits  giebt  es  nicht. 

Ders. 

Infektion  aln  Betriebsvnfall.  Reknrsentscheidnngdes  Reiehs- 
Versicherungsamts  yom  12.  Februar  1898. 

Die  Vorinstanzen  führen  in  zutreffender  Weise  aus,  dass  die  Verletzung, 
die  sich  der  Kläger  beim  Abschneiden  eines  Stttckes  Brod  während  der  Vesper- 
pause am  linken  Daumen  zugefflgt  hat,  nicht  als  Betriebsunfall  angesehen  weraen 
kann;  denn  wenn  auch  die  Verletzung  im  Ortlichen  und  zeitlichen  Zusammen- 
hange mit  dem  Betrieb  erfolgt  ist,  so  ist  doch  in  keiner  Weise  ersichtlich,  dass 
der  Betrieb  ursächlich  für  diesen  Unfall,  der  sieh  ebensowohl  an  Jedem  dritten 
Orte  ereignen  konnte,  verantwortlich  zu  machen  sei  (vergl.  Rekursentscheidnng 
884,  Amü.  Nachr.  1890  S.  508). 

In  zweiter  Linie  hat  der  Kläger  geltend  gemacht,  dass  die  Vemnreini- 
gung  der  Wundstelle  durch  Infektionsstoffe  einen  Betriebsunfall  darstelle.  In 
dieser  Beziehung  ist  ihm  allerdings  zuzugeben,  dass  die  Einfflhmng  schädlicher 
Substanzen  in  eine  offene  Wunde,  die  sidi  regelmässig  in  einem  eng  bc^n^nsten 
Zeitraum  vollzieht  und  die  eine  akute  Einwirkung  auf  den  menschlieben  Organis- 
mus äussert,  als  Unfall  anzusehen  ist  (vergl.  Rekursentseheidung  1891,  AmU. 
Nacbr.  1896  S.  149  und  Handbuch  der  Unfallversicherung,  Anm.  88  in  §.  1 
U.-V*G.) ;  dagegen  ist  die  weitere  Frage,  ob  die  Infektion  bei  und  in  Folge  der 
Betriebsarbeit  eingetreten  ist,  hier  in  nohem  Grade  zweifelhaft. 

Es  ist  dem  Rekursgericht  ans  sahireichen  Gutachten  hervorragender 
Autoritäten  bekannt,  dass  schadenerregende  Bakterien,  die  Blntvergiftnngen 
verursachen  oder  schwere  ZellengewebsentzUndnngen  hervorrufen,  allen  möglichen 
Stoffen,  insbesondere  auch  häufig  der  menschlichen  Kleidttn|:  anhaften  können, 
und  dass  sie  bei  den  gewöhnlichsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  dureh 
offene  Stellen  Eintritt  in  den  Körper  finden.  Sei  dieser  Sachlage  mflssen  be- 
sonders strenge  Anforderungen  hinsichtlich  des  Beweises  gestellt  werden,  dass 
die  Infektionskeime  bei  und  in  Folge  der  Beschäftigung  in  dem  versicherten 
Betriebe  in  die  Wunde  eingeführt  worden  sind,  um  daraufiün  die  Entschädigungs- 
verbindlichkeit  einer  Berufsgenossenschaft  aussprechen  zu  können.  Diesen  An- 
forderungen ist  in  dem  vorUegenden  Falle  nicht  genügt;  denn  wenn  auch  der 
Privatdozent  Dr.  Seh.  in  München  die  Betriebsarbeit  des  Klägers  für  die  spätere 
schwere  Zellengewebsentzündung  verantwortlich  machen  will,  so  sind  doch  seine 
Ausführungen  nicht  hinreichend  schlüssig.  Abgesehen  davon,  dass  er  die  Stoffe, 
mit  deren  Be-  und  Verarbeitung  der  Kl^er  zur  Zeit  des  Unfalls  und  naeh  dem- 
selben beschäftigt  war,  auf  das  Vorhandensein  schädlicher  Mikroorganismen 
offenbar  nicht  n&er  untersucht  hat,  ist  der  Sachverständige  auch  ausser  Stande, 
die  Thätigkeit  näher  zu  bezeichnen,  welche  das  Eindringen  der  Infektionskeime 
besonders  begünstigt  haben  sollte.  Nach  der  von  ihm  angegebenen  Dauer  des 
Inknbationsstadiums  bei  Phlegmonen  liegt  zudem  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die 
Infektion  der  Wunde  erst  nach  Schlnss  der  Betriebsarbeit,  am  25.  August  1896, 
als  der  Kläger  sich  in  seiner  Häuslichkeit  oder  sonst  an  einem  dritten  Orte 
befand,  erfolgt  ist.  Endlich  lassen  die  Gutachten  nicht  mit  ausreidiender 
Sicherheit  erkennen,  ob  die  Erkrankung  auf  chemischem  Wege  durch  die  Be- 
arbeitung gifthaltiger  gefärbter  Stoffe  eingetreten  ist,  oder  ob  sie  auf  die  Ein- 
führung schädlicher  Mikroorganismen  zurüclcgeführt  werden  mnss.  Unter  diesen 
Umständen  hat  das  Rekursgericht  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können, 
dass  die  Erwerbaun^igkeit  des  Klägers  mit  der  Betrlebsbesdiäftignng  in  Ver- 
bindung steht  

Bei  Verlust  den  linken  Zeigefingern  von  der  Hälfte  den  Mittel- 
gliedes an  liegt  Erwerbsvermindernng  nicht  vor.  Urtheil  desReichs- 
versichernngsamtes  vom  10.  März  1898.    Nr.  203/98. 

1.  Die  Beklagte  rügt  mit  Recht,  dass  das  Schiedsgericht  irrthümlich  ange* 
nommen  hat,  der  Stumpf  des  Zeigefingers  an  der  linken  Hand  des  Klägers  sei 
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BIT  2  cm  lang,  ^ie  BinbuBse  komme  mithin  dem  Verlnst  des  ganzen  Fingers 
beinahe  gldch.  Nach  den  ärztlichen  Gutachten  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
der  Stampf  7  cm  lang  ist,  wovon  2  cm  auf  das  Mittelglied  kommen.  Es  handelt 
dch  also  höchstens  nur  am  den  Verlost  des  halben  Fingers.  Da  nnn  die  Ampn- 
tationsflftche  fest  nnd  schmerzlos  vernarbt  ist,  auch  bereits  mehr  als  drei  Jahre 
seit  dem  Verlost  des  Gliedes  verflossen  sind,  so  war  mit  der  Beklagten  anzu- 
nehmen, dass  Anffewöhnung  eingetreten  nnd  der  Klftger  durch  die  Folgen  des 
Unfalls  vom  22.  Oktober  18d4  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  in  einem  nicht  mehr 
messbaren  Grade  beschrtnkt  ist.  Die  Beklagte  ist  daher  zur  Einstelluog  der 
Beute  für  befugt  zu  erachten. 

2.  Der  Ansieht  des  Schiedsgerichts,  dass  beim  Kläger  in  Folge  des  er- 
littenen Unfalls  eine  bei  der  Arbeit  hinderliche  Steifheit  des  Restes  des  linken 
Zeigefingers  zurttckgeblieben  sei,  hat  das  Rekursgericht  nicht  beizutreten  ver- 
mocht. Es  hat  vielmehr  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Krankenhausarztes 
Dr.  Z.  vom  7.  Februar  1898  für  festgestellt  erachtet,  dass  die  BewegunRsfähig- 
keit  des  Grundgelenks  des  verstümmelten  Zeigefingers  gänzlich  unbehindert  ist, 
und  dass  nur  die  aktive  Beweglichkeit  des  Mittelgelenks  nicht  vorhanden  ist. 
Dieser  Mangel  verursacht  aber  nicht  eine  Steifheit  des  Fingerrestes,  hat  viel- 
mehr nur  die  Folge,  dass  der  verbliebene  Rest  des  zweiten  Fingergliedes  beim 
Faustaehlnss  nicht  mitwirkt.  Dass  hierdurch  der  Kläger  bei  der  Arbeit  nennens- 
werth  und  in  einer  seine  Erwerbsfähigkeit  messbar  beeinträchtigenden  Weise 
behindert  wird,  kann  nicht  angenommen  werden.  Es  handelt  sich  im  Wesent- 
lichen doch  nur  um  den  Verlust  von  etwa  der  Hälfte  des  linken  Zeigefingers.*) 
Nach  der  Auffassung  des  R.-V.-A.  liegt  aber  eine  zu  entschädigende  Be- 
schränkung der  Erwerbsfähigkeit  in  Folge  des  Verlustes  von  einzelnen  Finger- 
gliedern in  der  Regel  nur  dann  vor,  wenn  die  Beschäftigung  eine  besondere 
Fingerfertigkeit  und  Geschicklichkeit  der  Finger  erfordert;  dies  ist  hinsichtlich 
des  Klägers,  der  als  Handlanger  thätig  war,  nicht  der  Fall.  Die  Beschränkung 
der  entfernten  Möglichkeit  der  Wahl  eines  anderen  Bernfes  in  Folge  des  Un- 
fiJles  kann,  wie  ständig  angenommen  worden  ist,  eine  Berücksichtigung  nicht 
finden.    Deshalb  mnsste  dem  Kläger  die  beanspruchte  Rente  versagt  werden. 


Ueber  ein  begrüiidetee,  äratUches  Gntaebten  darf  sich  das  Schieds- 
gericht nicht  einfach  hinwegsetsen.  ürtheil  des  Reichsver- 
sieherungsamtes  vom  11.  November  1897. 

Das  Schiedsgericht  hält  den  Kläger  trotz  des  entgegenstehenden  Gut- 
achtens des  Arztes  für  dauernd  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  §.  9  des  I.  u.  ü.- 
Vers.-Ges.  und  zwar  im  Wesentlichen  nur  d^alb,  weil  er  bei  seinem  persön- 
lichen Erscheinen  auf  das  Schiedsgericht  den  Eindruck  eines  gebrechlichen  und 
sehr  hinfälligen  MflAnes  gemacht  habe.  Diese  Feststellung  ist  indessen  auf 
Qrond  des  bUherigen  Aktenmaterials  unzulässig,  sie  geht  Aber  die  Grenzen  der 
dem  Schiedsgericht  zustehenden  freien  Beweiswflrdigung  hinaus  und  verstösst 
gegen  den  klaren  Inhalt  der  Akten,  indem  sie  das  ärztliche  Gutachten  ohne 
gentt^ende  Begrtthdnng  bei  Seite  schiebt.  Freilich  sind  die  durch  bestimmte 
Beweisregeln  nicht  beschränkten  Schiedsgerichte  an  die  ärztlichen  Gutachten 
nicht  unbedingt  gebonden,  haben  sie  viebiehr  selbstständig  zu  würdigen.  Im 
vorliegenden  Falle  hat  aber  der  Arzt  unter  aosftUirlicher  Darstellung  des  Zu- 
slaades  des  Klägers  nnd  unter  Ausführung  seiner  subjektiven  Beschwerden  dar- 
gelegt, dass  der  Kläger  stark  flbertreibe,  und  dass  seine  Angaben  durch  den 
objektiven  Befund  ni<mt  bestätigt  wflrden.  Ueber  dieses  Gutachten  durfte  sich 
das  Schiedsgericht  nicht  einfach  hinwegsetzen  und  sein  ürtheil  mit  dem  persön- 
lichen Eindruck,^  den  der  Kläger  ihm  gemacht,  begründen.  Denn  dieser  persön- 
liche Eindruck  ist  eben  nach  dem  Gutachten  des  Arztes  zu  täuschen  geeignet. 
Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  Bekundung  des  Gemeindevorstehers  und  die 
etwaige  Meinangsänssernng  sonstiger  Laien  belanglos,  da  in  einem  Falle,  wie 
der  vorliegende,  nur  die  Sachkunde  des  Arztes  entscheiden  kann,  welche  Er- 
scheinungen in  dem  Zustande  des  Klägers  thatsächlich  geeignet  sind,  seine  Er- 
werbsAhigkeit  lu  beeinträchtigen.  Wenn  sich  das  Schiedsgericht  in  dieser 
Beziehung  nicht  anf  die  Sachkmide  des  gehörten  Arztes  allein  verlassen  wollte, 
so  hätte  es  noch  ein  anderes  ärztliches  Gutachten  einholen  mfissen. 


')  Der  Finger  war  in  der  Mitte  des  zweiten  Gliedes  amputirt. 
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Bedeutung  des  ärztlichen  Gutachtens  fdr  die  Abschätzung  des 
Grades  der  Erwerbsunfähigkeit.  Urtheil  des  Reichsyersichernngs- 
amtes  vom  7.  März  1898. 

Die  Vernehmung  von  Fachleuten  des  Klägers  bedurfte  es  im  yorlieganden 
Falle  nicht,  weil  die  Frage,  ob  in  dem  rechten  Arme  des  Klägers  noch  eine 
wesentliche,  durch  den  Unfall  und  seine  Folge  bedingte  Fnnktionsbehinderung 
bestehe,  sachgemäsä  nur  vom  medizinisch-technischen  Standpunkte  ans  beurtheilt 
werden  kann,  Laien  alno  in  dieser  Hinsicht  ein  für  die  Entscheidung  der  Sache 
massgebendes  Urtheil  nicht  zugetraut  werden  kann.  Das  Reknrsgericht  ist  des- 
halb den  ärztlichen  Gutachten,  nach  welchen  der  geringen  Muskelabmagernug 
eine  erhebliche  Bedeutung  nicht  mehr  beizumessen  sei,  beigetreten,  zumal  die 
Augenscheins  nähme  Beweise  filr  die  Richtigkeit  der  gegen  theiligen  Ansicht  nicht 
ergaben  hat. 

B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene     nd 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  sterile  Impfung.  Von  Kreisphysikus  Dr.  Schroeder- Wollstein. 
Autoreferat  über  einen  im  Aerzteverein  des  Regierungsbezirks  Posen  am  7.  Mai 
1898  gehaltenen  Vortrag. 

Der  preussische  Ministerialerlass  vom  31.  März  1897,  die  Ausführung  der 
luipfnngen  betreffend,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  wirklichen  erysipela- 
tösen  und  pflegmonösen  Entzündungen  durch  die  in  der  Thierlymphe 
vorhandenen  bekannten  Keime,  wie  auch  die  Untersuchungen  Über  den  Keim- 
gehalt des  Ton  den  preussischen  Anstalten  erzeugten  Impfstoffes  ncnerdings 
wieder  festgestellt  haben,  nicht  erzeugt  werden,  sondern,  wenn  sie  auftreten, 
lediglich  accidentellc  Wundinfektionskrankheiten  sind.  Sie 
entstehen  entweder  durch  Uebertragung  der  spezifischen  Infektionskeime  ans  der 
unsauberen  Umgebung  des  Impfschnittes,  bezw.  der  Impfpustel  (Haut,  Kleldnng 
u.  s.  w.  des  Impflings)  oder  durch  unsaubere  oder  mangelhaft  desinfizirte  In- 
strumente bezw.  Hände  des  impfenden  Arztes.  Es  sei  deshalb  besonderes  Ge- 
wicht darauf  zu  legen,  dass  die  Bestimmung  im  §.  2  der  Verhaltungsvorschriften 
für  die  Angehörigen  der  Impflinge  und  im  §.  6  der  von  den  Ortspolizeibehörden 
bei  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu  befolgenden  Vorschriften  eingehalten 
werde,  wonach  die  Impflinge  mit  rein  gewaschenem  Körper  nnd  mit  reinen 
Kleidern  zur  Impfung  gestellt  werden  müssen.  Sollte  dies  trotzdem  nicht  der  Fall 
Auin,  so  sollen  die  betreffenden  Impflinge  nicht  mehr  wie  früher  zurückgewiesen, 
sondern  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  eine  erforderlich  erscheinende  Reinigung 
des  Annes  mit  Wasser  und  Seife  im  Impftermine  ausgeführt  werden  kann. 

Diese  Forderungen  stellen  jedenfalls  nur  das  Mindestmass  dessen  dar, 
was  nach  den  geltenden  Grundsätzen  der  modernen  Wundbehandlung  verlangt 
werden  muss.  Weitergehende  Forderungen,  z.  B.  kunstgerechte  aseptische  Vor- 
bereitung des  Operationsfeldes  u.  s.  w.,  würden  in  Öffentlichen  Impfterminen  bei 
Masseniiupfungen  auf  so  erhebliche  Schwierigkeiten  stossen,  dass  sie  nahezu 
uuanslührbar  erscheinen.  Auch  würden  sich  die  Kosten  für  die  öffentlichen 
Impfungen  dadurch  so  bedeutend  erhöhen,  dass  die  zur  Tragung  der  Kosten 
YtTpflichteteu  Kommunal  verbände  sehr  bald  streiken  würden.  Durchzuführen  ist 
eine  ubäolute  Sterilisirung  des  Operationsfeldes  und  aseptische  Nachbehandlung 
der  Impfwunde  bezw.  der  Impfpustel  höchstens  bei  gelegentlichen  Privat- 
im pfungcu. 

Wenn  sonach  die  vorher  erwähnten  Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Vor- 
))ereitung  des  Operationsfeldes  einerseits  nur  die  Mindestforderungen  der  modernen 
Wundbehandlung,  andererseits  aber  das  zur  Zeit  in  dieser  Beziehung  Erreichbare 
zum  Ausdruck  bringen,  so  können  die  Anforderungen  bezgl.  der  Ver- 
hinderung einer  Uebertragung  spezifischer  Krankheitskeime 
durch  den  Impfarzt  selbst  oder  durch  die  angewandten  Impf- 
instrnmente  entschieden  erheblich  höher  geschraubt  werden. 
Wird  doch  zu  die^em  Zwecke  nur  die  Verwendung  von  eine  gründliche  Reini- 
gung gestattenden  Instrumenten  gefordert,  die  den  Bestimmungen  im  §.  17  der 
von  den  Aerzt^n  zu  befolgenden  Vorschriften  gemäss  vor  jeder  Impfung  eines 
neuen  Impflings  mittelst  Wassers  und  Abtrocknnns:  mit  Karbol-  oder  Salicylwatte 
gereinigt  und  zu  anderen  Operationen  nicht  gebraucht  werden  rollen.  Dass  diese 
Vorschrift  heute  nicht  mehr  zeitgemäss,  weil  sie  den  wlsseniehaftlichen  Forde- 
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rnngen  der  Anti-  und  Asepsis  nlclit  mehr  genügt,  liegt  auf  der  Hand.  Der 
Erlass  vom  31.  März  1897  empfiehlt  daher  ancb,  dass  der  Impfarzt  ein  steriles 
Instmment  zn  jeder  ImpfnDg  verwende  und  vor  Beginn  des  Impfaktes  seine 
Hände  und  Arme,  wie  vor  jeder  chirorgischen  Thätigkeit  desinfizire;  diese 
Forderung  mttsste  aber  als  nnerlässlich  gestellt  nnd  dnrch  Abänderung  der  bis- 
herigen BestimmuDgen  obligatorisch  gemacht  worden. 

Unzweifelhaft  ist  Weichardt  das  Verdienst  zuzuerkennen,  die  be- 
theiligten Kreise  auf  die  Ausführung  der  Impfung  mit  sterilen  Impf- 
instrumenten  hingewiesen  zu  haben.  Das  ursprSigliche  Weichardt* sehe 
Impfdoppelmesser  besitzt  viele  Vorzüge,  ist  aber  neuerdings  noch  praktischer 
gestaltet,  indem  es  eine  noch  einfachere  Form  erhalten  hat  und  aus  reinem, 
dem  Verrosten  nicht  ausgesetzten  Nickel  hergestellt  wird.  Um  die  Doppel- 
schneide und  Spitze  dieser  Nickelimpfspatel  vor  Beschädigung  beim  Transport  zu 
schützen,  sind  ferner  je  25  derselben  (also  für  50  Impfungen  ausreichend)  mit 
recht  praktisch  konstruirten  Helmen  armirt.  Zur  Aufnahme  der  Impfspatel 
dienen  ausserdem  Kästen,  die  ebenfalls  aus  Nickel  angefertigt  sind. 

Ausser  den  Weich ardt*schen  Nickelimpf spatel  ist  das  von  Linden- 
born  erdachte  Platin-Iridiummesser  warm  zu  empfehlen;  man  kommt 
mit  drei  derartigen  Messern  aus,  die  in  einfacher  Spiritusflamme  während  der 
Impfung  durch  Ausglühen  sterilisirt  und  abwechselnd  in  Gebrauch  genommen 
werden.  Sie  haben  aber  gegen  den  Weich  ar  dt 'sehen  Impfmessern  den  Nach- 
theil, dass  durch  gelegentliche  ungenügende  Abkühlung  die  Wirksamkeit  der 
Lymphe  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Ausserdem  ist  das  jedesmalige  Ab- 
wischen des  Platin-Lridiummessers  vor  der  Erhitzung  immerhin  umständlich  und 
zeitraubend. 

Dem  neuerdings  ans  Stahlblech  gestanzten,  mit  einer  Rinne  zur  Aufnahme 
der  Ljrmphe  versehenen,  von  der  Firma  Soennecken  in  Handel  gebrachten 
Wiedemann' sehen  Impfmesser  (s.  Nr.  8  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1888)  werden 
als  Vorzüge  grössere  Billigkeit  und  Handlichkeit,  sowie  leichtere  Sterilisirbarkeit 
nachgerühmt.  Dieselben  rosten  aber  leichter,  weil  sie  nicht  vernickelt  sind,  und 
lassen  sich  auch  schlechter  reinigen  bezw.  sterilisiren,  weil  in  der  Einne  leicht 
kleinste  Beste  von  eiweisshaltigen  Substanzen  haften  bleiben.  Femer  sind  die 
Messer  im  Ganzen  ziemlich  roh  gearbeitet,  wodurch  dem  Haftenbleiben  von  In- 
fektionskeimen an  ihnen  erheblich  Vorschub  geleistet  wird.  Sollen  die 
Soennecken-Wiedeman naschen  Impflanzetten  in  vollkommener  Weise 
ihren  Zweck  erfüllen  und  den  Weichardt 'sehen  Nickelimpfspateln  ebenbürtig 
zur  Seite  gestellt  werden,  so  muss  unbedingt  sorgfältigste  Fabrikation,  Ver- 
nickelung und  Entfernung  der  Kinne  verlangt  werden;  ob  die  Messer  aber  dann 
noch  ebenso  billig  wie  jetzt  geliefert  werden  können,  erscheint  sehr  fraglich. 
Jedenfalls  ist  das  Streben  nach  Konstruktion  wirklich  brauchbarer,  billiger  nnd 
leicht  sterilisirbarer  Impfmester  für  Massenimpfungen  mit  Freuden  zu  begrüsüen, 
weil  zu  erhoffen  steht,  dass  um  so  eher  au  Stelle  der  Empfehlung,  es  möge  der 
Impfarzt  für  jede  Impfung  ein  steriles  Impfinstrument  verwenden,  die  gesetz- 
liche Forderung  treten  wird. 

Bei  der  Impfang  mit  vor  dem  Termin  zu  sterilisirenden  Instrumenten  hat 
sich  jedoch  ein  recht  fühlbarer  Mangel  bemerkbar  gemacht,  nämlich  der,  dass 
die  zu  Hause  sterilisirten  Imptinstrumente  nicht  bis  zum 
Momente  des  Gebrauchs  unbedingt  steril  bleiben,  denn  wenn  man 
sie  in  Gebrauch  nimmt,  so  muss  man  sie  entweder  auf  eine  sterile  Unterlage 
(Fliesspapier,  Gaze,  Handtuch,  Teller  etc.)  ausschütten  oder  aber  man  kommt 
mit  den  eigenen  Fingern  bei  direkter  Entnahme  in  unmittelbare  Berührung  mit 
dem  schneidenden  Theil  des  Instrumentes.  Hierbei  kann  natürlich  nor  noch  von 
einer  bedingten  Sterilität  die  Eede  sein.  Schroeder  hat  diesem  Uebclstaude 
dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  er  die  Glasumhüllung  überhaupt  fortlicss,  die 
sterilisirten  Impfmesser  in  ein  steriles  Handtuch  einschlug  und  jedes  Mal  nur 
eine  ganz  kleine  Anzahl  Impfmesser  durch  Berührung  des  Zwischenstückes  der 
Messer  auf  dem  Handtuch  ausbreitete.  Aber  auch  bei  diesem  Verfahren  ist  die 
Sterilität  der  Messer  durch  Luftinfektion  oder  Infektion  durch  die  Hände  des 
Impfarztes  gefährdet,  ausserdem  bleibt  das  Handtuch  bei  wiederholentlicheni 
Ausbreiten  nnd  Wiederzusammenfalten  nicht  steril.  Auch  bei  den  jetzt  mit 
Helmen  armirten,  in  Metallkästen  verpackten  Weichard  tischen  Messern 
besteht  dieser  Uebelstand.  Um  diesem  abzuhelfen,  hat  Schroeder  unter  Mit- 
wirkung von  Weichardt  einen  vernickelten  Metallkasten  kon&truirt, 
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der  eine  absolute  Sterilität  der  Messer  bis  zum  Momente  der 
Anlegung  der  Impf  schnitte  Gewähr  leistet.^)  Der  Kasten  besteht 
ans  einem  leicht  abnehmbaren  bezw.  abziehbaren  Deckel  nnd  einem  mit  Fnss 
versehenen  inneren  Behälter  zur  Aufnahme  von  25  Stück  Weichar dt' scher 
Nickelimpfspatel  neuester  Konstruktion.  Dieser  Behälter  ist  analog  den 
W e ich ardt-Seyffart' sehen  Helmen  so  konstruirt,  dass  die  darin  aufein- 
ander geschichteten  Messer  fest  liegen  und  ihre  schneidenden  Theile  vor  Be- 
schädigung durch  Anstossen  an  die  metallenen  Wände  desselben  yöUig  geschützt 
sind.  Durch  das  theilweise  Fehlen  der  Längswände  des  Behälters  ist  es  mög- 
lich, die  Spatel  erst  beim  jedesmaligen  Impfakt  einzeln  herauszunehmen,  ohne 
dass  der  Impfarzt  mit  dem  schneidenden  Theile  des  Instruments  in  Berührung 
kommt.  Wenn  man  nun  den  leicht  spielenden  Stülpdeckel  nach  jedesmaliger 
Herausnahme  eines  Spatels  wieder  über  den  inneren  Behälter  schiebt,  so  ist 
auch  eine  Luftinfektion  der  noch  nicht  zur  Verwendung  gekommenen  Spatel  so 
gut  wie  ausgeschlossen.  Bei  einem  der  Kästen  ist  der  Boden  noch  mit  einem 
kleinen  doppelseitigen,  halbmondförmigen  Ausschnitt  versehen,  damit  man  auch 
den  letzten  Spatel  bequem  dem  inneren  BchlUter  entnehmen  kann.  Die  Be- 
festigung des  Deckels  über  dem  inneren  Behälter  zum  Transport  geschieht  am 
einfachsten  durch  einen  Gummiring  oder  Gummiband.  Die  Sterilisation  der 
Kästen  mit  den  darin  befindlichen  Spateln  geschieht  entweder  im  Heissluft- 
stcrilisator  durch  '/«stündiges  Verbleiben  darin  bei  einer  Temperatur  von  170®  C. 
oder  auch  bei  Ermangelung  eines  solchen  im  Bratofen  oder  durch  eine  ähnliche 
Einrichtung.  Halbstündiges  Auskochen  der  Kästen  und  Spateln  in  1  prozentiger 
Sodalösung  und  Abtrocknen  mit  sterilem  Handtuch  —  natürlich  nach  vorauf- 
gegangener Desinfektion  der  Hände  —  schafft  ebenfalls  Keimfreiheit  des  vor- 
liegenden Impfinstrumentariums,  ist  aber  entschieden  umständlicher  und  schliesst 
eine  gelegentliche  Luftinfektion  bei  der  Verpackung  der  Messer  in  die  Be- 
hälter etc.  nicht  aus. 

Zum  Schluss  betont  Schroeder,  dass,  wenn  man  mit  absolut  sterilen 
Impfspateln  impft,  das  in  der  zur  Lymphsendnng  beigegebenen  Gebrauchsan- 
weisung vorgeschriebene  Verbot  der  direkten  Entnahme  der  Lymphe  mit  dem 
Spatel  aus  dem  Gläschen,  nicht  mehr  geboten  sei;  denn  die  direkte  Ent- 
nahme mit  sterilen  Impfinstmmenten  sei  viel  zweckmässiger  und  vortheilhafter, 
da  die  Lymphe  bei  diesem  Verfahren  viel  weniger  mit  der  Luft  in  Berührung 
komme  und  somit  vor  der  zu  fürchtenden  und  bedenklichen  Infektion  durch  her- 
einfallende Bakterien  viel  mehr  geschützt  sei,  als  wenn  sie  in  ein  mit  einem 
Glase  bedeckten  Uhrschälchen  entleert  werde.  Ausserdem  sei  der  Lymphver- 
brauch bei  direkter  Verimpfung  aus  der  Tube  viel  sparsamer;  desgleichen  werde 
die  Verunreinigung  der  Aussenfläche  des  Gläschens  durch  über-  und  abfliessende 
Lymphe  beim  Ümgiessen  vermieden.  So  lange  aber  das  Verbot  in  der  Ge- 
brauchsanweisung aufrechterhalten  werde,  empfehle  sich  die  Benutzung  des  von 
Weichardt  empfohlenen  (s.  Nr.  8  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1888,  S.  249  ff.) 
Lymphbehälters,  der  jedenfalls  praktischer,  als  das  bisher  gebräuchliche  Uhr- 
schälchen sei,  weil  es  vermöge  seiner  zwed^mässigen  Konstruktion  einen  spar- 
sameren Verbrauch  der  Lymphe  gestattet  und  wegen  der  kleineren  Fläche 
weniger  der  Verstaubung  ausgesetzt  ist.  Die  sonst  von  Weichardt  daran 
geknüpften  Erwartungen  bezüglich  der  Abmessung  eines  ganz  bestimmten 
Lymphequantums  für  die  einzelne  Impfung  hält  Schroeder  jedoch  für 
illusorisch.  

The  report  of  the  Tabercnlosis- Kommission.  The  Sanitary  Becord, 
May  6,  1898. 

Als  Vorarbeit  für  die  Gesetzgebung  hat  dieser  Bericht  der  Royal- 
Kommission  eine  besondere^  Wichtigkeit.  Sie  ist  die  dritte  Kommission,  welche 
innerhalb  der  letzten  10  Jahre  bezüglich  der  Tuberkulose -Erforschung  gebildet 
wurde.  Die  zweite  Kommission  stellte  1890  die  Beziehung  von  Fleisch-  und 
Milchnahrung  zur  Tuberkulose  des  Menschen  fest.  Der  nächste  Schritt  war,  die 
praktischen  administrativen  Massregeln  zu  bestimmen,  um  diese  Nahrungsmittel 
unschädlich  zu  machen  und  hiermit  beschäftigte  sich  die  Boyal- Kommission  in 
den  letzten  2  Jähren.    Eine  genaue  Statistik  über  das  Vorkommen  der  Tuber- 

>)  Der  Kasten  wird  von  der  Firma  0.  Seyffartin  Altenburg  zum  Preise 
von  8  Mark  (ohne  Impfmesser)  geliefert. 
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knlose  beim  Vieh,  insbesondere  beim  Rindyieb,  wurde  bis  jetzt  in  England  noch 
nicht  durchgeführt,  jedoch  ist  die  Krankheit  wahrscheinlich  viel  yerbreiteter, 
als  man  annimmt.  Hauptsächlich  sind  die  KtQie  deshalb  so  vielfach  davon  be- 
fallen, weil  sie  sn  einem  ständigen  Stall -Leben  gezwungen  sind,  femer  wegen 
des  beständigen  Milchverlustes  durch  Melken,  ihres  hohen  Alters,  sowie  wegen 
der  hohen  Temperatur  und  geringen  Ventilation  im  Stall.  Wie  die  vorige,  so 
stellte  auch  die  letztgebildete  Kommission  fest,  dass  die  Milch  von  tuberlrolösen 
Kühen  gefährlicher  ist,  wie  ihr  Fleisch.  Die  Gefahr  ist  am  grössten,  wenn  das 
Euter  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist.  In  den  ersten  Stadien  ist  dies  sdiwer  zu 
erkennen,  insbesondere  durch  nicht  besonders  vorgebildete  Leute.  Das  Tuber- 
kulin, von  einem  geprüften  Thierarzte  angewendet,  giebt  eine  unfehlbare 
Diagnose. 

Die  empfohlenen  Gegenmassregeln  der  Kommission  zerfallen  in  zwei 
Gruppen,  diejenigen  bezüglich  des  Fleisches  einerseits,  der  Milch  andererseits. 
Was  das  Fleisch  betrifft,  so  sollen  alle  privaten  Schlachthäuser  verboten  werden 
und  öffentliche  Schlachthäuser  obligatorisch  sein,  in  welchen  besonders  qualifizirte 
Inspektoren  thätig  sind,  mit  dem  Rechte  ungesundes  Fleisch  mit  Beschlag  zu 
belegen.  Diese  Inspektoren  brauchen  nicht  vollständig  ausgebildete  Thierarzte 
zu  sein.  Nur  die  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Fleischtheüe  sind  üs  Nahrungs- 
mittel zu  verbieten. 

Betreffend  die  Milch,  soll  die  unterlassene  Anzeige  von  tuberkulösen  Eutern 
bestraft  werden.  Solches  Vieh  ist  unbedingt  aus  der  Michwirthschaft  auszu- 
schliessen.  Dann  sind  besondere  Vorschriften  für  die  Anlage  und  den  Betrieb 
der  Kuhställe,  insbesondere  für  die  Wasserversorgung  und  Drainirung  nöthig. 
Jede  Kuh  muss  einen  Luftraum  von  600—800  engiiscäen  Knbikftiss  haben  und 
einen  Bodenflächenraum  von  50  Qnadratfnss.  Es  muss  genügend  Licht  und  zug- 
freie Ventiktion  im  Stalle  sein.  Diese  strengen  Vorschriften  sollen  hauptsäch- 
lich in  dichtbevölkerten  Distrikten  (Geltung  haben.  Für  zerstreute  ländliche 
Bezirke  können  die  Vorschriften  gemildert  werden.  Die  Tuberkulinprobe  muss 
obligatorisch  sein.  Alles  krankhaft  reagirende  Vieh  muss  vom  gesunden  voll- 
ständig gesondert  werden.  Vom  landwirthschaftlichen  Ministerium  muss  ein 
Fond  gebildet  werden  für  die  Kosten  des  obligatorischen  Tuberkulin- Verfahrens. 
In  Dänemark  hätten  sich  diese  Einrichtungen  schon  bewährt. 

Dr.  Oebbecke-Bitterfeld. 

Die  Frage  der  Kontagiosität  der  Tuberkulose  gegenttber  der 
erblichen  Belastung.  Von  Dr.  Kömpler  in  Görbersdorf.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  19.  Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  in  Wien  am 
12.  März  1898.    Deutsche  Medizinalzeitung,  Nr.  85. 

Verfasser  zitirt  zunächst  eine  Stelle  aus  Mac  Cormak's  Abhandlung 
„üeber  die  Natur,  Behandlung  und  Verhütung  der  Lungenschwindsucht"  u.  s.  w. 
Dieser  vor  40  Jahren  ausgesprochene  Satz  lautet:  „Man  hatte  lange  den 
Glauben,  der  noch  jetzt  im  Süden  Europas  herrscht,  dass  die  Schwindsucht  mit- 
theilbar wäre.  „Contagiosa  est*^  schrie  Forestus  und  mancher  Andere  mit  ihm. 
bann  kam  die  Biüthezeit  der  Kontagionisten,  die  ihren  Höhepunkt  erreichte  in 
Hobert  Koch's  Ausspruch  „die  Tuberkulose  sei  eine  exquisite  Infektionskrank- 
heit''. Und  heute  schreibt  E.  Aufrecht  (Wien  1898):  „Berechtigt  aber  ist 
die  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  eine  exquisite  Infektionskrankheit  sei,  keines- 
wegs; denn  sie  ist  unerwiesen.*' 

Wo  liegt  nun  die  Wahrheit?  Nach  Com  et  ist  das  trockene,  verstäubte 
Sputum  gefährlich;  nach  Flügge  die  beim  Niesen,  Husten,  lautem  Sprechen 
ausgestreuten,  feinsten,  tuberkeibazillenhaltigen  Tröpfchen.  Wie  kommt  es,  wenn 
Flügge  Recht  hat,  dass  die  Laryngologen  nicht  alle  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gehen?  Wie  kommt  es,  dass  die  Direktoren  von  Sanatorien  für  Lungenkranke 
nicht  alle  lungenkrank  werden? 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von  Erkrankungen  an  Tuberkulose, 
bei  denen  die  Erblichkeit  ersichtlich  eine  Bolle  gespielt  hat,  zieht  Bömpler 
den  Schlnss,  dass  veränderte  Lebensweise  und  Ernährung,  ungewohnte  körper- 
liche Anstrengungen  bei  einem  gewissen  psychischen  Druck  in  prädisponirten 
Organismen  die  Krankheit  hervorzubringen  vermögen,  unter  Hinzutritt,  viel- 
leicht mit  Hülfe  der  Bazillen  oder  ihrer  Sporen,  die  nirgends  fehlen,  wo 
Menschen  verkehren  und  die  ihren  Weg,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ebenso  leicht 
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i«  das  Eönigssohloas  finden,  wie  in  die  Htttte  des  Bettlers.  Er  kommt  dann  anf 
die  Behauptung  Gaertner's  zu  spredien,  dass  beim  Mensehen  der  Tuberkel- 
baaillns  oft  von  der  Mutter,  dagegen  von  Seiten  des  Vaters  nicht  auf  die 
Fmeht  übertragen  werde,  und  berichtet  über  „ein  im  umgekehrten  Sinne  ange- 
stelltes Bzperiment/ 

Die  Angestellten  der  Sanatorien  haben  eine  Ansteckung  kaum  oder  nicht 
zu  befürchten:  unter  23  Beamten  der  Bömp  1er' sehen  Anstalt  war  kein  ein- 
ziger Lungenkranker;  und  von  diesen  23  sind  5  länger  als  20  Jahre,  11  l&nger 
als  10  Jahre  und  7  länger  als  5  Jahre  in  dieser  Anstalt  thätig  und  stehen 
sämmtlich  im  direkten  (äer  indirekten  Verkehr  mit  den  Patienten. 

Auch  Aufrecht  führt  hierfür  Belege  an:  Auf  der  Nasenschleimhaut  des 
Menschen  sind  Tuberkelbasillen  gefunden,  ohne  jeden  gleichzeiiigen  Befund 
einer  tuberkulösen  Erkrankung;  femer  haben  Menschen,  die  yiel  und  lange  mit 
Schwindsüchtigen  zu  verkehren  hatten,  insbesondere  die  Pfleger  derselben,  die 
Krankheit  nicht  acquirirt.  Zwei  Tabes-Kranke  und  vier  Kramke  mit  multipler 
Sklerose  haben  8 — 8  Jahre  zwischen  Phtliisikem  gelegen,  ohne  infizirt  zu  werden, 
und  ein  an  Pericarditis  adhaesiva  Leidender  hatte  seinen  phthisischen  Nachbarn 
2  Jahre  lang  alle  Handreichungen  gethan,  das  Essen  mit  ihm  getheilt,  das  Bett 
gemaeht  und  nach  seinem  Tode  wurde  er  von  jeder  tuberkulösen  Er- 
krankung frei  gefunden. 

Die  Statistik  —  soweit  sie  sich  auf  die  Anamnese  stützt  —  giebt  keine 
befriedigende  Erklärung.  Aber,  wenn  Geisteskrankheiten  vererbt  werden,  wenn 
unerhebliche  Missbildungen,  Pigmentmäler,  abnorme  Behaarung  u.  s.  w.  durch 
Generationen  forterben,  weshalb  sträubt  man  sich  da  gegen  die  Annahme  durch 
Vererbung  erworbener  oder  im  Kampfe  mit  dem  Dasein  acquirirter  Ernährungs- 
störungen des  Lungengewebes,  welche  das  Geschick  der  Phthisiker  bedingen 
und  entscheiden?  Die  Bazillen  allein  thun  dies  sicherlich  nicht.  Seiner 
Allmacht  und  Alleinherrschaft  ist  der  Koch 'sehe  Bazillus  längst  durch  Com  et 
selbst  entkleidet.  Diplo-,  Strepto-,  Staphylokokken  sehen  wir  als  seine  Tra- 
banten auftreten  und  vielleicht  im  weiteren  Verlaufe  der  Lungenschwind- 
sucht die  entscheidende  Rolle  spielen;  ihn  selbst  finden  wir  auf  der  gesunden 
Schleimhaut  gesunder  Lungen,  im  Auswurfe  der  kranken  Lunge;  ja  selbst 
in  der  ausgeheilten  Lunge  einer  Patientin,  die  gesund  war  und  gesund  blieb, 
wurde  er  nach  14  Jahren  noch  gefunden. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Falles  stellt  R.  nicht  nach  der  Gaffky' 
sehen  Skala,  sondern  nach  der  Zeitdauer  der  Erkrankung  und  nach  der  Grösse 
des  von  dem  tuberkulösen  Prozess  ergriffenen  Terrains;  vor  iJlem  aber  nach 
der  persönlichen  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten,  dessen  massgebendster  Aus- 
druck die  erbliche  Anlage  und  eine  gute  oder  weniger  gute  Eerzthätigkeit  sei. 

R.  schliesst  mit  einem  Zitate  aus  einem  Briefe  Billroth's  an  König, 
wo  sich  Billroth  beklagt  darüber,  dass  das,  was  heute  als  Wahrheit  gefunden, 
bald  wieder  nicht  mehr  wahr  sei.  So  werde  es  wohl  auch  mit  dem  Verhältniss 
des  Bazillus  zum  Krankheitsprodukt  werden.  „Trotz  Koch  ist  die  Frage  des 
Tuberkelbazillus,  wie  mir  scheint,  keineswegs  abgethan.* 

Dr.  Hoffmann-Halle  a./S. 


Sollen  die  Prostltnirten  auf  Gkinokokken  nnterancht  und  behandelt 
werden?  Von  Dr.  Kurt  Freudenberg,  Assistent  an  Prof.  Dr.  Landau's 
Frauenklinik  zu  Berlin.    Deutsche  Medizinalzeitung ;  1898,  Nr.  49. 

Freudenberg  geht  aus  von  einem  Vortrage  A.  Blas chko's,  gehalten 
über  obiges  Thema  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  25.  Mai  1898. 
Man  hätte  erwarten  sollen,  dass  Blase hko  diese  Frage  mit  „Nein^  beant- 
worten würde,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  es  für  die  Verbreitung  der  Gonorrhoe 
in  der  Männerwelt  vollkommen  gleichgtütig  sei,  ob  diese  Untersuchung  stattfinde 
oder  nicht.  Statt  dessen  habe  er  vorgeschlagen,  nur  die  unsauberen  Prosütuirten 
und  die  akut  eitrigen  Fälle  dem  Krankenhause  zu  überweisen.  Dieser  Vor- 
schlag aber  bedeute  keinerlei  Veränderung;  denn  so  lange  bei  der  Kontrole 
nicht  anf  Gonokokken  gefahndet  wtbrde,  würden  doch  nur  solcäe  Kranken  zurück- 
gehalten, die  einen  erheblichen  „Eiterausflnss*^  zeigten;  das  seien  also  die  un- 
sauberen, und  zweitens  solche,  bei  denen  eine  besonders  akute  Eiterung  bestehe. 

Aber  auch  die  theoretische  Grundlage  des  B  lasch  kölschen  Vorsdüages 
sei  zweifelhaft ;  denn  dafür,  dass  gerade  die  unsauberen  und  die  akut  erkrankten 
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Prostitnirten  besonders  infektiös  seien,  sei  bisher  ein  strikter  Beweis  nicht  er- 
bracht. Auf  einer  Hypothese  gesetsf^eberische  oder  Verwaltongsmassregeln 
anfzubanen  sei  aber  bedenklich,  bedenklich  schon  deshalb-,  weil  der  Erfolg  dieser 
Massregeln  problematisch  sei.  Sehr  bald  würden  die  Prostitnirten  merken, 
welches  Prinzip  für  ihre  zwangsweise  Behandlang  massgebend  sei,  nnd  durch 
eine  vor  der  üntersnc  nng  Torgenommene  sorgf&l3ge  Toilette  ihrer  Genitalien 
dem  Auge  des  Polizeiarztes  eine  bestehende  Eiterabsonderong  verbergen.  Schon 
jetzt  behaupten  erfahrene  Aerzte,  dass  nur  junge  und  noch  unerfahrene  Prosti- 
tuirte  bei  der  Kontrole  wegen  Gonorrhoe  festgehalten  werden  könnten. 

Die  Folge  von  Blaschko's  Vorschlag  würde  sein:  die  Schafihing  einer 
neuen  „Industrie*,  deren  Aufgabe  es  wäre,  eine  möglichst  sorg^ltige  Toilette 
der  Prostitnirten  vor  der  polizeiärztlichen  Untersuchung  vorzunehmen. 

Noch  ein  Umstand  komme  hinzu,  nämlich  der,  dass  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe,  sobald  Cervix  oder  Corpus  uteri  mit  ergriffen  sei  —  und  das  sei  in 
70  \  der  Fall,  nicht  gefahrlos  sei.  Diese  intrauterinen  Eingriffe  seien  den  Ope« 
rationen  gleich  zu  stellen  und  nur  mit  Zustimmung  der  Kranken  vorzunehmen. 
Ein  Schimmer  von  Berechtigung,  die  Prostituirten  nicht  nach  ihrer  Einwilligung 
zu  fragen,  habe  bestanden,  so  lange  man  geglaubt  habe,  die  Krankheit  heilen 
und  somit  auf  die  Volksgesundheit  günst^^  einwirken  zu  können.  Diese  Er- 
wartung sei  aber  eine  irrige,  und  man  könne  deshalb  wider  Willen  der  Kranken 
keine  Eingriffe  vornehmen^  die  nicht  ungefährlich  seien  und- weder  sichere  Heilung, 
noch  der  Allgemeinheit  erweisbaren  Nutzen  brächten. 

Die  gonorrhoischen  Prostituirten  ambulatorisch  zu  behandein,  wie 
Blaschko  empfehle,  habe  gar  keinen  Nutzen,  da  die  Erkrankte  ja  in  der  Lage 
sei,  vielleicbt  sogar  unmittelbar  nach  der  Behandlung,  mit  einem  gonorrhoisch 
erkrankten  Manne  den  Coitus  zu  vollziehen.  Bichtig  sei^  dass  diese  ambiüato- 
rische  Behandlung  eben  so  viel  erreiche,  wie  die  kostspielige  klinische,  nämlich 
Nichts  I  Dere. 

Sollen  die  Prostitnirten  anf  €k>norrhoe  nntersncht  nnd  behandelt 
werden?  Von  Dr.  A.  Blaschko-Berlin.  Antwort  auf  die  Ausftthrangen 
von  Dr.  C.  Freudenberg  in  Nr.  49,  1898.  Deutsche  Medizinal -Zeitung 
1898.    Nr.  56. 

Freudenberg's  Ansicht,  dass  nach  dem  bisherigen  Systeme  nur  akute 
Fälle  von  Gononhoe  und  solche  Neulinge  in  der  Prostitution,  die  noch  nicht 
an  Sauberkeit  gewöhnt  seien,  der  Krankenhaus-Behandlung  überwiesen  werden, 
stimmt  nach  Blaschko  nicht  fttr  alle  Orte;  denn  an  verschiedenen  Orten 
herrschten  verschiedene  Grundsätze.  So  komme  es,  dass  die  Zahl  der  dem 
Krankeohausc  zugeführten  Gonorrhoeischen  schwanke  zwischen  8  ®/o  und  BQO  <^/o  1 
Das  leitende  Prinzip  für  die  Auswahl  sei  bis  jetzt  Grundsatzlosigkeit,  Laune 
und  Zufall. 

Wenn  Freudenberg  behauptet,  dass  des  Verfassers  Beformvorschläge 
auch  auf  Hypothesen  gegründet  seien,  so  hätten  diese  Hypothesen  doch 
gute  Gründe.  Wir  kennen  z.  B.  die  Erreger  der  Masern,  des  Scharlach,  der 
Pocken  nicht,  trotzdem  befürworten  wir  anf  Grund  unserer  Erfahrungen  Zwangs- 
desinfektion, Isolirang,  Impfzwang  u.  s.  w.  Und  dass  femer  eine  akute  Gonorr- 
hoe, deren  Trägerin  den  Gebrauch  des  Irrigators  nicht  kenne,  infektiöser  sei 
als  eine  chronische  Gonorrhoe  bei  einer  Frau,  die  sich  regelmässig  ausspüle, 
sei  mehr  als  Hypothese.  Natürlich  könne  auch  eine  chronisdie  Gonorrhoe  an- 
stecken, aber  doch  seltener,  weil  hier  das  Sekret  spärlicher,  gonokokkenarm, 
bisweilen  sogar  gonokokkenfrei  sei. 

Freudenberg  leugne  mit  Unrecht  das  Heinlichkeitsbestreben  der 
Prostituirten.  Sie  wissen  sehr  wohl,  dass  Krankheit,  insbesondere  Geschlechts- 
krankheit, sie  in  ihrem  Gewerbe  erheblich  schädige,  und  sie  würden  bald  ein- 
sehen lernen,  dass  sie  mit  geringer  Mühe  sich  wodienluigen  Krankenhaus- 
aufenthalt ersparen  können. 

Der  Einwarf  Freudenberg's,  dass  eine  intrauterine  Therapie  bisweilen 
gefahrvoll  werden  könne,  sei  auch  nicht  stichhaltig;  denn  unter  Umständen 
könne  jeder  ärztliche  Eingriff  gefahrvoll  werden,  so  z.  B.  eine  Impfung,  eine 
Qaecksilbereinspritzung,  ja  sogar  eine  einzige  Einreibung  mit  grauer  Salbe. 
Und  doch  werde  alles  dieses  täglich  vorgenommen,  ohne  dass  man  den  Patienten 
erst  um  Erlaubniss  frage  und  ihn  auf  alle  Eventualitäten  aufmerksam  mache, 
Freudenberg's  Einwände  scheinen  aus  dem  Abolitioniamus  herzustammen« 
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jener  liberal-mandiesterlichen  Weltanschaanng,  die  da  meint,  jedes  gesellschaft- 
liche üebel  trage  sein  Heilmittel  in  sich,  und  jeder  Versnch,  das  üebel  zu 
bekämpfen,  müsse  misslingen  oder  andere  Ifebel  erzengen. 

Blaschko  steht  dagegen  anf  dem  Standpunkte,  dass  die  Gesellschaft 
das  Becht  nnd  die  Pflicht  habe,  Überall  da  auch  in  das  Selbstbestimmnngsrecht 
des  Individuums  einzugreifen,  wo  aus  dem  gemeinsamen  Zusammenleben  vieler 
solche  Schaden  erwachsen,  denen  gegenüber  der  Einzelne  machtlos  sei. 

Was  die  Gonorrhoe  anlange,  so  sei  ein  staatliches  Eingreifen  nicht  nur 
nöthig,  sondern  auch  möglich  und  aussichtsreich;  aussichtsreich  freilich  nur 
dann,  wenn  die  prophylaktischen  Massnahmen  auch  anf  die  männliche  Be- 
völkerung ausgedehnt  würden.        Ders. 

„Pnral*',  ein  neues  Desinfektionsmittel  für  den  täglichen  Gebranch 
im  Krankenzimmer.  Dr.  Carl  Rosen thal-Berliu.  Deutsche  Medizinal- 
Zeitung  1898,  Nr.  43. 

„Pural*^  besteht  aus  pulverisirter  Holzkohle,  welche  mit  Add.  carbol. 
liquefact.,  Menthol  und  Acid.  carbol.  benzoic  imprägnirt  ist. 

Das  Mittel  wird  mittelst  eines  Streichholzes  oder  eines  Lichtes  zum 
Glühen  gebracht  nnd  entwickelt  dann  die  desinfizirenden  Dämpfe. 

Piorkowski's  Untersuchungen  haben  festgestellt,  dass  diese  Dämpfe 
das  Wachsthum  der  ortsüblichen  Luftkeime  und  Schimmelpilze  beeinträchtigen, 
ohne  auf  Thiere  irgendwelchen  schädlichen  Einflnss  auszuüben. 

Bosenthal  hat  die  Wirkung  des  Desinfektionsmittels  am  Krankenbett 
erprobt.  Es  kam  hierbei  nicht  sowohl  die  bakterientödtende,  als 
vielmehr  die  luftreinigende  und  desodorisende  Wirkung  in  Betracht.^) 
Es  wurde  verwendet  überall  da,  wo  üble  Gerüche,  widerliche  Ausdünstungen 
u.  s.  w.  im  Krankenzimmer  herrschten  und  erwies  sich  als  brauchbar.  Nur 
selten  wurden  bei  Personen  die  Geruchsnerven  unangenehm  berührt. 

Bei  Keuchhusten  hatte  „Pural*^  dieselben  Erfolge,  wie  die  übliche  Ver- 
dunstung von  Karbolsäure,  und  wurde  weniger  unangenehm  empfunden. 

Audi  bei  Asthma  scheint  es  gute  Dienste  zu  leisten,  doch  sind  die  dies- 
bezüglichen Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Ders. 


Knrörtliche    üebelstände    und    deren   mögliche   Abhttlfe.     Von 

Dr.  Wettendorfer,  Kurarzt  in  Baden  bei  Wien.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
19.  Versammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  in  Wien.  Deutsche  Medizinal- 
Zeitung ;  Nr.  40. 

Verfasser  hebt  als  den  grössten  Missstand  hervor  den  „freien  Kurgebrauch'', 
d.  h.  die  Gepflogenheit,  ohne  ärztlichen  Rath  nach  freiem  Gutdünken  von  den 
Knrmitteln  Gebrauch  zu  machen.  Die  Sanitätsbehörden  möchten  sich  den  nach- 
stehenden Widerspruch  klar  machen:  Der  Handverkauf  stark  wirkender 
Heilmittel  sei  den  Apothekern  verboten;  dagegen  die  Trink-  und  Badekur  an 
Heilquellen,  welche  —  irrationell  angewendet  —  nicht  weniger  als  direkte  Gifte 
schaden  könnten  —  sei  freigegeben! 

Der  „freie  Kurgebrau(£^  schädigt  oft  die  betreffenden  Kurgäste  an  Ge- 
sundheit und  Leben,  er  schädigt  den  Kurort,  der  durch  Misserfolge  in  Verruf 
komme,  er  schädigt  das  rationell  vorgehende  Kurpublikum,  und  er  schädigt 
schliesslich  auch  die  Kurärzte. 

W.  fordert  die  staatliche  Kreirung  einer  für  sämmtliche  Kurorte  des 
Beiches  gültigen  Kur-  und  Badeordnung,  welche  das  Nachstehende  zu  berück- 
sichtigen hätte: 

1.  Die  Zusammensetzung  der  Kurkommissionen  solle  überwiegend  aus 
ärztlichen  Kreisen  geschehen. 

2.  Trink*  und  Badekuren  seien  nur  gegen  Anweisung  eines  im  Orte 
praktizirenden  Kurarztes  gestattet. 

3.  An  Kurgäste  zu  vermiethende  Wohnungen  seien  der  Ortsbehörde  zur 
Anzeige  zu  bringen  und  von  dieser  auf  ihre  sanitäre  Wohnlichkeit  zu  prüfen, 
wobei  auch  auf  die  dem  Vermiether  erübrigende  Wohnung  Bücksicht  zu 
nehmen  sei. 


^)  Das  Mittel  ist  also  kein  eigentliches  Desinfedens  (Bef.). 
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4.  In  den  Heilbädern  sei  die  grOsste  Reinlichkeit,  wie  flberhanpt  die 
Ansfflhmng  aller  hygienischen  Anfordenmgen  nnd  die  strengste  üeberwachong 
des  Badedienstpersonals  in  dieser  Beziehung  geboten.  Ders. 

üeber  den  heutigen  Stand  der  Schlundsondenftttternng  bei  Geistes- 
kranken und  das  Auftreten  von  Skorbut  bei  lange  fortgesetzter  ein- 
seitiger £rnährung.  Von  Dr.  Klein  in  Marburg.  Monatsschrift  fttr  Physiker 
1898.    4.  H. 

W&hrend  noch  bis  in  die  80  er  Jahre  die  Sondenfütterung  bei  abstinirenden 
Oeisteskranken  als  ein  hOchst  gefährlicher,  meist  überflüssiger  Eingriff  fast 
allgemein  verworfen  wurde,  findet  sie  in  der  neueren  Literatur  wieder  allgemeine 
Annahme.  Die  früher  geschilderten  Gefahren  sind  durch  die  Anwendung  weicher 
Sonden  und  durch  zeitigen  üebergang  zur  künstlichen  Fütterung  —  uwch  El.  ist 
Tekton  im  Urin  nnd  der  AthemlnSft  ein  Indikator  für  den  Beginn  der  Sonden- 
anwendnng  —  fast  gänzlich  beseitigt.  Nichtsdestoweniger  zeigte  sich,  dass 
auch  eine  rationelle  künstliche  Ernährung  skorbutartige  Erkrankung  nicht 
hintenzuhalten  vermögen.  El.  berichtet  über  8  Fälle,  die  nach  monatelanger 
Sondenemährung  das  wohl  charakterisirte  Bild  des  Skorbuts  darboten,  bemer- 
kenswerther  Weise  hatte  die  erste  der  betreffenden  Patientinnen  —  es  handelte 
sich  nur  um  weibliche  Eranke  —  unter  der  Fütterung  14  Pfund  an  Gewicht 
gewonnen,  2  Eranke  starben.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  bläuliche  und 
braune  Verfärbungen  an  der  Haut  der  Unterschenkel,  Einschnitte  in  dieselbe 
Uessen  fiächenhafte  Durchtränknng  des  Subkutangewebes  mit  Blut  erkennen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Stellen  ergab  einen  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Zerfall  der  Muskelfibrillen,  in  den  Interstitien  frische,  zum  Theil 
resorbirte  Blutungen,  um  die  kleineren  Venen  Leukozytenanhäufung.  El.  er- 
läutert seinen  Befund  durch  drei  —  allerdings  nicht  ganz  übersichtliche  — 
Zeichnungen.  Die  Blutnntersuchung  intra  vitem  ergab  das  Bild  einer  sekundären 
Anämie.  —  Die  weitere  Beobachtung  zeigte  in  einem  Fall  10  monatlicher  Sonden- 
fütterung, dass  weder  Reichhaltigkeit  noch  Abwechselung  in  der  Beköstigung 
den  Skorbut  vollständig  fernhalten  konnte.  Der  Zusatz  von  Fleisch  brachte  nur 
kurz  dauernde  Besserung.  Dagegen  bewirkte  die  Beigabe  des  Saftes  einer 
halben  Citrone  gänzliches  Verschwinden  der  akorbutischen  Erscheinungen.  Ver- 
fasser macht  fär  den  Ausbruch  der  Erankheit  in  erster  Linie  die  einseitige 
Ernährung  verantwortlich  und  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Auffassung 
Bornträger^s  von  der  infektiösen  Natur  der  Erkrankung.  Neben  dem  Mangel 
an  frischem  Fleisch  und  pflanzensauren  Akalien  in  der  Ernährung  begünstigen 
schon  bestehende  vasomotorische  Störungen,  wie  sie  speziell  bei  Zustibiden  von 
Melancholie  stets  vorkommen,  das  Auftreten  von  Skorbut.  Die  Auffassung  des 
Autors  findet  eine  Stütze  in  9  von  ihm  berichteten  Fällen  von  Skorbut  aus  der 
Irrenanstalt  Heine;  auch  in  dieser  handelt  es  sich  um  Eranke,  die  monate- 
lang eine  wenig  abwechselnngsreiche  Nahrung  erhalten  hatten.  Er  kommt  daher 
zum  Schluss,  dass  1.  die  eigentliche  Ursache  des  Skorbuts  in  der  Art  der  Er- 
nährung zu  suchen  sei,  2.  die  Therapie  eine  diätetische  sein  muss,  8.  dass  alle 
Eranke,  auch  solche  die  nicht  mit  der  Sonde  gefüttert  werden,  bei  einseitiger 
und  unzureichender  Nahrung  der  Gefahr  des  Skorbuts  ausgesetzt  sind.  —  Eine 
Reihe  Tabellen  und  Eurven  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Dr.  PoUitz-Brieg. 

üeber  die  Behandlnng  des  Bettnässens  nach  mehrjährigen  Er- 
fahrungen in  Knaben •  Erziehnngtanstalten.  Von  Sanitätsrath  Dr.  Levy 
in  Hagenau.  Vortrag  in  der  General- Versammlung  des  ärztlich  hygienischen 
Vereins  für  Elsass- Lothringen  am  11.  Dezember  1897.  Archiv  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Elsass -Lothringen;  Bd.  VUI,  2.  Heft,  1898. 

Um  auf  die  grosse  Bedeutung  hinzuweisen,  welche  das  Bettnässen  in 
Enabcnerziehungsanstalten  haben  kann,  weist  Dr.  Levy  darauf  hin,  dass  die 
Zahl  der  Bettnässer  in  solchen  Anstalten  oft  mehr  als  20  ^/o  betraire,  so  z.  B. 
in  Ober  -  Giningen  in  Lothringen  27  von  ca.  120  Zöglingen,  in  Hagenau  im 
Jahre  1892  trotz  aller  strengen  Aufsicht  und  öfteren  nächtlichen  Weckens,  noch 
immer  etwa  12®/o  sämmtlioher  Zöglinge,  darunter  einzelne,  welche  monatlich 
20-30  Mal  ihr  Bett  nässen. 

Seit  dem  Frühjahr  1895  hat  nun  Dr.  Levy  nach  dem  Vorgange  mssi- 
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soher  und  englischer  Aerzte  angefangen,  bei  den  Bettnässern  anf  den  Zustand 
der  Nase  und  des  Rachenraumes  zu  achten.  Er  fand  bei  denselben  aasnahmslos 
adenoide  Wnchernngen,  hypertrophirte  Mandeln  oder  chronische  Rhinitis.  Darch 
Beseitigung  dieser  Zastände  sei  es  ihm  gelungen  des  Uebels  Herr  zu  werden. 
Zur  Zeit  vergingen  oft  Wochen,  ohne  dass  ein  Fall  von  Bettnässen  vorkäme. 

Im  Ji&re  1897  hatten  nur  zwei  Zöglinge  einige  Monate  lang  je  8  Mal 
monatlich  genässt,  die  übrigen  24  nur  monatlich  1—4  Mal.  Am  Schlüsse  des 
Jahres  seien  von  26  Bettnässern  nur  noch  4  in  Behandlung,  nässen  aber  nur 
alle  8—10  Tage. 

In  Ober  -  Giniugen,  wo  er  vor  erst  5  Wochen  diese  Methode  eingeführt 
hätte,  habe  sich  die  Zahl  der  Bettnässer  von  27  auf  4  herabgemindert,  obgleich 
man  in  dieser  Anstalt  wegen  Mangels  an  Beamten  das  nächtliche  regelmässige 
Aufwecken  der  betreffenden  Zöglinge  nicht  durchführen  konnte. 

Als  Hanptzüge  der  Methode  giebt  Dr.  Levy  folgende  an: 

1.  Auskratzen  des  Nasenrachenraumes,  Öfters  wiederholt,  so  lange  bis 
ganz  neue  gesunde  Schleimhaut  gebildet  ist. 

2.  Inhalationen  in  die  Nase  mittelst  des  von  Eafemann  angegebenen 
InhalatioDSglases.  Dieses  Glas,  ähnlich  dem  FränkeT  sehen  Nasen -Ein- 
giessungsglase,  ist  bauchig  und  kann  über  einer  Spiritusflamme  leicht  erhitzt 
werden.  Man  füllt  einige  Tropfen  einer  aus  Menthol,  Eukalyptol,  Terpineol  und 
Ol.  Pini  Pumiliorun  zu  gleichen  Theilen  bestehenden  Flüssigkeit  ein.  Nach 
geringem  Erhitzen  lässt  man  durch  jede  Nasenöffaung  5—10  Athemzüge  machen 
und  wiederholt  dies,  wenn  nöthig  mehrere  Male  tagsüber.^) 

3.  Die  Bettnässer  werden  8 — 4  Mal,  in  hartnäckigen  Fällen  5-6  Mal 
Nachts  geweckt. 

4.  Die  betreffenden  Betten  werden  durch  Unterstellen  von  Klötzen  am 
Fussende  höher  gestellt,  als  am  Kopfende.  Hierdurch  wird  das  Becken  hoch- 
gelagert und  der  Urin  bespült  nicht  so  rasch  den  Blasenausgang. 

5.  Die  Bettnässer  erhalten  zum  Abendessen  keine  Suppe  und  auch  keine 
sehr  wässerigen  Nahrungsmittel. 

6.  Die  Bettnässer  erhalten  Nachts  einen  Priessnitz -Umschlag  um 
den  Hals;  diese  Ableitung  auf  die  Haut  des  Halses,  welche  sehr  günstig  zu 
wirken  scheint,  erinnere  einigermassen  an  das  Legen  eines  Vesikators  in  den 
Nacken,  welches  Dr.  Sevan  im  Jahre  1892  als  gut  wirkendes  Mittel  gegen 
Enuresis  nocturna  empfahl. 

Einzelne  dieser  Massregeln  hat  Dr.  L  e  v  y  früher  jahrelang  ohne  dauernden 
Erfolg  angewendet.  Erst  mit  Einführung  der  Auskratzungen  und  Inhalationen 
trat  eine  rasche  Besserung  ein. 

Dr.  Levy  glaubt,  dass  es  sich  beim  Bettnässen  gewöhnlich  um  zwei 
Ursachen  handelt: 

1.  Um  eine  grosse  Reizbarkeit  des  Sphincter  vesicae.  Dies  erkläre  die 
guten  Erfolge,  welche  oft  durch  Elektrisiren  des  Blasenhalses  erzielt  werden. 

2.  Trete  als  auslösendes  Moment  der  unruhige  Schlaf  und  lebhafte  Traum 
mit  seiner  halben  Willkür  hinzu.  Es  sei  leicht  von  jedem  Bettnässer  zu  er- 
mitteln, dass  er  träume,  er  wolle  uriniren,  und  es  im  Schlafe  auch  wirklich  thne. 

Dr.  Hecker- Weissenburg  i/Els. 


Beprechungen. 

Dr.  med.  Ernst  Kromayer,  Privatdozent  der  Dermatologie  und 
Syphilis  a.  d.  Universität  Halle  a./S:  Zur  Austilgung  der 
Syphilis.  Abolitionistische  Betrachtungen  über  Prostitution,  Ge- 
schlechtskrankheiten und  Volksgesundheit  nebst  Vorschlägen  zu 
einem  Syphilisgesetz.  Berlin  1898.  Veilag  von  Gebrüder 
Borntraeger.    8^;  105  S.    Preis  geb.  1,50  M. 

Der  durch  seine  «Allgemeine  Dermatologie*'  rtthxnlicbst  bekannte  Verfasser 
wendet  sich  in  einem  Vorworte  nicht  nur  an  Aerzte  nnd  Staatsbeamte,  sondern 

')  Glas  nnd   Flüssigkeit   sind    bei   Apotheker  Guthmann    in  Königs- 
berg i/Pr.  SU  haben. 
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a^ch  an  Alle,  die  an  dieser  wichtigen,  sozialen  nnd  hygienisclien  Frage  In- 
teresse nehmen. 

In  dem  ersten  Abschnitt  spricht  K.  ttber  die  Entstehung  der  Prostitution, 
wirft  die  Frage  auf,  ob  sie  zu  beseitigen  wEre  und  kommt  im  zweiten  Kapitel 
zunächst  auf  die  „Geschlechtskrankheiten'^  zu  sprechen,  die  er  für  den  Laien 
ausführlich  schildert.  Ob  diese  Schilderung  einen  Vorzug  des  sonst  sehr  lesens- 
werthen  Buches  bedeutet,  dürfte  zweifelhaft  sein,  Referent  ist  ein  Feind  aller 
für  den  Laien  bestimmten  Beschreibungen  von  Krankheiten.  Den  lesenden 
Aerzten  empfiehlt  K.  übrigens,  diese  Seiten  zu  überschlagen. 

Sodann  werden  die  Ausbreitung  der  Prostitution,  die  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten unter  den  Prostituirten  und  unter  dem  Volke  überhaupt, 
sowie  endlich  die  bisherigen  hygienischen  Massregeln  und  deren  Nutzen  an  der 
Hand  der  Statistik  besprochen.  Diese  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellte 
und  durch  zahlreiche  Tabellen  nnd  Kurven  illustrirte  Statistik,  zu  der  die  eng- 
lische Armee  das  grösste  Material  geliefert  hat,  lässt  den  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  die  sogenannte  Beglementimng  der  Prostitution  günstig 
auf  Schanker  nnd  Syphilis,  dagegen  gar  nicht  auf  Tripper  gewirkt  hat. 

Im  nftchsten  Kapitel  verbreitet  sich  K.  über  die  jetzt  übliche  Kontrole 
der  Prostitution  und  stellt  zum  Schluss  die  Behauptung  auf,  dass  theoretisch 
eine  Einschränkung  der  Gonorrhoe  unmöglich,  dagegen  eine  Vernichtung  der 
Syphilis  möglich  sei,  hauptsächlich  deswegen,  weil  der  Tripper  keine  Immunität 
verleihe,  was  die  Syphilis  thue. 

Der  folgende  Abschnitt  „Reorganisation  der  Kontrole*^  hat  etwas  Bedenk- 
liches. E.  stellt  als  letztes  Ziel  hin  die  Bekämpfung  der  Syphilis;  deshalb 
müsse  alles  Beiwerk  fallen,  deshalb  fort  mit  der  Kontrole  auf  Gonorrhoe ;  denn 
alle,  die  mit  der  Prostitntion  verkehren,  infiziren  sich  nach  K.'s  Ansicht  auch 
mit  Gonorrhoe.  Die  ärztliche  Kontrole  auf  Gonorrhoe  sei  nur  ein  Betrug  des 
Publikums.  Ebenso  sei  es  für  die  V  o  1  k  s  gesundheit  gleichgültig,  ob  die  Prosti- 
tuirten an  Krätze,  Filzläusen  und  weichem  Schanker  leiden. 

In  allen  diesen  Punkten  kann  Referent  dem  Verfasser  nicht  beipflichten. 
K.  sagt  selbst,  der  Tripper  werde  häufig  in  seiner  Bedeutung  für  die  Gesund- 
heit unterschätzt  (Sterilität!);  wenn  man  daher  auch  nur  einige  Männer  vor 
Infektion  mit  Tripper  bewahrt,  so  ist  das  ein  verdienstliches  Werk. 

K.  will,  dass  die  ärztliche  Kontrole  nicht  gefürchtet,  sondern  womöglich  eine 
freiwillige  werde.  lieber  das  Resultat  sollen  Bescheinigungen  ausgestellt  und 
jede  ohne  Kontroibescheinigung  betroffene  Prodtituirte  oder  der  Prostitution 
verdächtige  Dirne  wird  zwangsweise  der  Kontrole  zugeführt.  Um  aber  die 
Kontrole  wirksam  zu  machen,  müsse  auch  die  Männerwelt  berücksichtigt  werden ; 
es  müssten  erstens  solche  Massnahmen  getroffen  werden,  durch  die  der  Arzt 
schnell  und  sicher  Kenntniss  von  jeder  Erkrankung  erhalte,  und  zweitens  solche, 
durch  die  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  verhindert  werde.  Die  Vor- 
schläge des  Verfassers  zu  einem  Syphilisgesetze,  die  besonders  Medizinalbeamte 
interessiren,  können  hier  ebensowenig  wie  ihre  Ausführbarkeit  eingehend  erör- 
ert  werden;  jedoch  mögen  folgende  Punkte  aus  diesen  „Vorschlägen"  hervor« 
ehoben  werden : 

1.  Nur  der  staatlich  approbirte  Arzt  darf  Syphilis  behandeln.  lieber 
jeden  Kranken  werden  Kontroikarten  geführt. 

2.  Jede  geschlechtskranke  Person  muss  sich  persönlich  bei  einem  Arzte 
melden  oder  —  wird  gemeldet. 

3.  Unentgeltliche  Untersuchung  und  Behandlung  der  Syphilis  durch  eigens 
ad  hoc  angestellte  Aerzte. 

4.  Arztwechsel  beschränkt  gestattet. 

5.  Regelmässig  wiederkehrende  Untersuchungen  innerhalb  der  ersten 
Jahre  nach  der  Infektion. 

6.  Unfolgsame  Patienten  werden  der  Polizei  angezeigt,  und 

7.  Syphilisverdächtige  Personen  können  zwangsweise  zur  Untersuchung 
vorgeführt  werden. 

In  seinem  „Schlussworte*  betont  K.,  dass  die  Bekämpfung  der  Gonorrhoe 
nur  erfolgreich  sei,  wenn  der  Tripper  des  Mannes  vor  der  Ehe  behan- 
delt werde :  Die  Hygiene  der  Gonorrhoe  beruhe  auf  der  Behandlung  des  Mannes 
vor  der  Ehe,  die  Hygiene  der  Syphilis  auf  der  Assanirung  der  Prostitution. 

Wenn  man  auch  mit  Allem  und  Jedem  nicht  einverstanden  sein  kann, 
so  ist  die  Austilgnng  der  Syphilis  doch  ein  so  hohes  und  für  das  Volkswohl  so 
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anendlich  wichtiges  Ziel,  dass  es  nnr  dankbar  zu  begrttssen  ist,  wenn  nns  die 
Eromayer* sehe  Schrift  diesem  Ziele  näher  bringt.    Und  das  thut  sie! 

Dr.  Hoffmann -Halle  a./S. 

Dr.  Mosler,  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  in  Greifswald:  Zur  Ab- 
wehr ansteckender  Krankheiten.  Zeitgemässe  Rath- 
schläge  für  Bewohner  und  Besucher  der  Badeorte,  insbesondere 
der  Seebäder.    Greifswald  1898.    Verlag  von  Jul.  Abel. 

Unter  vorstehendem  Titel  hat  der  Verfasser  eine  kleine,  aber  sehr  be- 
achtenswerthe  Schrift  erscheinen  lassen,  die  in  erster  Linie  zwar  fttr  Laien  ge- 
schrieben, doch  auch  in  den  Kreisen  der  Aerzte  volle  Berücksichtigung  und 
Empfehlung  an  die  in  die  fiäder  zu  schickenden  Kranken  bezw.  deren  Ange- 
hörige verdient.  Nicht  minder  bietet  das  Werkchen  auch  für  den  Medizinal- 
beamten vieles  Interessante  und  Wissenswerthe ;  es  sei  hier  nur  kurz  auf  die  in 
den  Text  eingeflochtene  Regierangs  -  Polizeiverorduung  vom  19.  Februar  d.  J., 
die  Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  Sicherheit  in  den  Seebadeorten  des  Regie- 
rungsbezirks Stralsund  betreffend,  hingewiesen  und  auf  die  eingehendere  Be- 
sprechung der  von  den  DrDr.  Walt  her  und  Schlossmann,  Assist  enien  an 
der  technischen  Hochschule  in  Dresden,  angegebenen,  im  Institute  fttr  Infektions- 
krankheiten in  Berlin  nachgeprüften  und  bewährt  befundenen  neuen  Wohnungs- 
desinfektionsmethode  mit  Glycoformal. 

In  tiefem  Schmerze  über  den  schweren  Verlust  eines  inniggeliebten 
Familienmitgliedes,  das  im  vorigen  Jahre  in  einem  Seebade  infizirt,  sein  junges 
Leben  aushauchen  musste,  hat  sich  der  Verfasser  der  Schrift  die  dankenswerrhe 
Aufgabe  gesteUt,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  Ausübung  der  pro- 
phylaktischen Medizin,  auf  die  praktische  Gesundheitspflege  gerade  in  den  Bädern, 
mehr  als  es  bisher  geschehen,  hinzulenken  und  das  Interesse  dafür  auch  in 
weiteren  Kreisen  immer  mehr  zu  wecken.  Nachdem  er  in  kurzen  klaren  Zügen 
dem  Laien  das  Wesen  der  ansteckenden  Krankheiten  im  Allgemeinen  erläutert, 
ihn  Über  die  Natur  der  Krankheitserreger,  ihre  Verbreitung,  sowie  die  Art  und 
die  Wege  ihres  Eintritts  in  den  menschlichen  Körper  belehrt  hat,  fasst  er  seine 
Rathschläge  in  12  Schlusssätzen  zusammen,  die  hauptsächlich  die  Bildung  einer 
Gesundheitskommission  in  jedem  Bade,  selbstverständlich  unter  der  Betbeiligung 
von  Aeriten,  die  Revision  der  Bäder  durch  die  Regierungs  -  Medizinalräthe  unter 
Zuziehung  von  Mitgliedern  der  Gesundheitskommission,  die  Aufklärung  und  Be- 
lehrung der  angesessenen  Einwohner  der  Badeorte,  besonders  der  Wirthe  uud 
Wohnungsvermiether,  über  die  sanitären  Bedürfnisse  und  über  die  erforderlichen 
Verbesserungen  durch  Sachverständige,  die  Reinhaltung  der  Wohnungen,  Strassen 
und  Hofräame  in  den  Badeorten,  die  unschädliche  Aufbewahrung  und  Beseitigung 
*  der  Abfallstoffe,  die  Ordnung  der  Trinkwasserversorgung,  die  Anzeigepflicht  an- 
steckender Krankheiten,  die  schleunige  Isolirung  der  Erkrankten  und  den  Ver- 
kehrsansschlnss  der  unmittelbaren  üiugebung  eines  ansteckenden  Kranken,  sowie 
endlich  die  sorgfältige  Desinfektion  der  von  ansteckenden  Kranken  und  ihren 
Angehörigen  innegehabten  Wohnungen  und  der  von  ihnen  benutzten  Gegenstände 
durch  geschultes  Personal  anstreben. 

Der  Schrift,  die  sich  auch  durch  ein  handliches  Format  und  guten  Druck 
vortheilhaft  auszeichnet,  ist  möglichste  Verbreitung  unter  den  Genesung  und 
Kräftigung  in  den  Bädern  Suchenden  zu  wünschen ;  sie  wird  ihnen  eine  nützliche 
hygienische  Handhabe  während  der  Badezeit  sein,  eine  solche  aber  auch  nach 
der  Rückkehr  in  die  Heimath  bleiben.  Dr.  Penkert-Merseburg. 


Xjrwidemiigv  In  Nr.  12  des  laufenden  Jahrganges  der  „Zeitschrift 
für  Medizinalbeamte'*  |ist  mein  Buch  „Die  Irrenfi:esetzgebung  in  Preussen*^  von 
Herrn  Dr.  Pollitz  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen,  welche  mir 
insofern  interessant  ist,  als  sie  mir  Wünsche  aus  dem  Kreise  der  Irrenärxte 
für  eine  eventl.  spätere  Auflage  kundgiebt.  Trotzdem  ich  es  nun  nicht  für 
erspriesslich  halte,  auf  Kritiken  zu  erwidern,  nmsomehr,  als  die  Ansichten  sehr 
verschieden  sind,  so  kann  ich  die  vorliegende  Besprechung  doch  nicht  unwider- 
sprochen lassen,  weil  sie  mir  eine  nicht  vorhandene  Un Vollständigkeit 
vorwirft.  Hat  der  Herr  Referent,  was  aus  seiner  eingehenden  Kritik  anzuneh- 
men ist,  das  Bach  genau  durchgesehen,  so  hätte  er  finden  müssen,  dass  der  von 
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üim  yermisste  Eriaas  yom  30.  November  1894  auf  S.  188  anter  Abschn.V,  litt,  d 
(Aufnahme  von  Ausländem),  also  wohl  an  der  geeignetsten  Stelle,  abg^Jruokt 
ist.  Ebenso  ist  dieser  Erlass  in  dem  „Chronologischen  Verzeichniss''  auf  S.  258 
aufgeftlhrt,  war  also  unschwer  zu  ermitteln. 

Was  die  Ueberwachung  der  ausserhalb  der  Anstalten  (in  Familienpflege) 
untergebrachten  Geisteskranken  betrifft,  so  habe  ich  auf  S.  161  eine  Verfügung 
des  Begierangs  -  Präsidenten  zu  Kassel  vom  15.  April  1893  zum  Abdruck 
gebracht,  welche  durch  den  gleichzeitig,  abgedruckten  Ministerial- Erlass  vom 
3.  Juli  1896  den  Begierungs  -  Präsidenten  zur  Aeusserung  zugofertigt  worden 
ist.  Regierungs-Verfügungen  als  solche  abzudrucken,  halte  ich  nicht  für  prak- 
tisch, da  diese  nicht  massgebend  sein  können,  sondern  nur  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  KaJBseler  Verfügung,  als  Beispiele  bezw.  Muster  gelten  können.  Im 
Uebrigen  ist  diese  Materie  durch  den  nach  Erscheinen  meines  Budies  ergan- 
genen Ministerial -Erlass  vom  25.  April  1898  erledigt,  welcher  eine  Verfügung 
des  Begiernngs  -  Präsidenten  zu  Düsseldorf  vom  20.  Oktober  1894  als  Muster 
aufstellt. 

Wenn  das  Buch  in  manchen  Abschnitten  ausführlicher  ausgefallen  ist, 
als  es  vielleicht  nothwendig  erscheint,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass 
mein  Buch  die  erste  systematische  Bearbeitung  ist,  welche  die  Irrengesetzgebung 
vollständig  (nach  der  zivilrechtlichen  und  der  öffentlich-rechtlichen  Seite)  behan- 
delt, loh  habe  daher,  um  den  verschiedenen  Interessentenkreisen  (Medizinern, 
Juristen,  Verwaltungsbeamten)  gerecht  zu  werden,  manches  aufgenommen,  was 
bei  einer  eventl.  späteren  AuHage  —  nachdem  sich  die  bis  jetzt  ziemlich 
unübersichtliche  Materie  geklärt  haben  wird  —  wegbleiben  kann.  Wünsche 
nach  dieser  Bichtung  können  mir  nur  angenehm  sein.  Welche  Erlasse  noch 
gelten  bezw.  welche  antiquirt  sind,  geht  übrigens  aus  dem  die  Erlasse  verbin- 
denden Text  im  Allgemeinen  unschwer  hervor.  Heinrich  Unger. 


Mntgeg;Mkwuikg  auf  Torstehendes. 

Zu  der  Erwiderung  des  Herrn  Unger,  die  mir  der  Herr  Heransgeber 
dieser  Zeitschrift  freundlichst  zur  Einsicht  überlassen  hat,  erlaube  ich  mir  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Meine  Ausstellungen  an  dem  sicher  sehr  dankenswerthen 
Buche  bezogen  sich  in  erster  Linie  auf  die  Vertheilung  und  Wahl  des  Stoffes. 
Auch  Herr  Unger  muss  zugeben,  dass  die  Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896 
mit  dem  Entmihidigungsverfahren  (S.  84)  nur  in  losem  Zusammenhange  steht, 
und  dass  derartige  Unterbrechungen  des  Textes  die  Uebersichtlichkeit  der  Dis- 
position stören,  wie  ich  das  des  Genaueren  an  anderer  Stelle  (Centralblatt  für 
Nervenheilkunde,  1898,  Juniheft)  ausgeführt  habe.  Auf  diese  Weise  ist  mir 
leider  auch  der  Erlass  über  die  Unterbringung  geisteskranker  Niederländer  beim 
Durchlesen  des  Buches  entgangen.  Wenn  nun  Herr  Unger  auf  das  chrono- 
logische Verzeichniss  verweist,  so  möchte  ich  dazu  bemerken,  dass  hier  nur  das 
Datum  der  Erlasse  u.  s.  w.  angegeben  ist  ohne  jeden  Vermerk  über  ihren  Inhalt, 
etwa  in  der  Weise,  wie  bei  dem  der  Wernich'schen  Zusammenstellung  der 
Medizinalgesetze  beigegebenen  chronologischen  Verzeichnisse.  Eine  Verbesserung 
nach  dieser  Bichtung  hin  wäre  sehr  dankenswerth  und  würde  ein  Nachschlagen 
in  ähnb'chen  Fällen  sehr  erleichtern.  Dr.  PoUitz-Brieg. 


Tagesnachrichten. 

An  den  im  Beichsgesnndheitsamte  am  6.  und  7.  Juli  d.  J.  unter  Vorsitz 
des  Direktors,  Wirkl.  Geh.  Ober-Beg.-Bath  Dr.  Kubier  stattgehabten  kom- 
missarischen Berathungen  über  eine  Revision  oder  Ergänzung  der  Voll- 
zugayorschriften  zum  Impfgesetze  haben  ausser  zwei  impfgegnerischen 
Aerzten  (Dr.  Böing- Berlin  und  Dr.  G erster- Braunfels)  verschiedene  Vor- 
steher von  staatlichen  Impfinsütnten  (G haly bin s- Dresden,  Förster- Karls- 
ruhe, Pfeiffer- Weimar,  Schulz-Berlin,  Stumpf -München)  sowie  eine 
grössere  Anzahl  hervorragender  ärztlicher  Sachverständigen  und  Medizinal- 
beamten (Flügge -Breslau,  Gaffky- Grossen,  Gerhard,  Koch,  Pfeiffer, 
Bubner  u.  Schmidtmann-Berlin,  Krieger-Strassburg,  Neidhardt- 
Darmstadt,  Bembold- Stuttgart,  Wolffen  gel -Göttingen  u.  s.  w.)  theil- 
genommen.  Die  Berathungen  erstreckten  sich  namentlich  auf  die  bei  Ausübung 
des  Impfgeschäfts  zu  befolgenden  Vorschriften  und  auf  die  Bestimmungen  der 
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Einrichtung  im  Betrieb  der  staatliclien  Anstalten  zor  Gewinnung  thierisehen 
Impfstoffes.  Das  Brgebniss  der  Berathnngen  wird  demnächst  dem  Bnndesrath 
znr  Beschlnssfassang  vorgelegt  werden. 


Im  Reich  samt  des  Innern  sind  sicherem  Vernehmen  nach  die  Vor- 
bereitungen ttir  eine  einheitliche  Regelung  der  Gebeimmittelft*age  zu  Ende 
geführt,  so  dass  binnen  Knrzem  ein  Bundesrathsbeschlnss  zu  erwarten  steht, 
der  hoffentlich  die  berechtigten  Klagen  über  die  nngleichmftssige  Behandlung 
dieser  Frage  in  den  verschiedenen  Bundesstaaten  nach  Möglichkeit  abhilft.  Die 
auf  dieses  Ziel  gerichteten  Bestrebungen  scheiterten  bisher  in  der  Hauptsache 
immer  an  der  Schwierigkeit,  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  und  nach  jeder 
Richtung  bin  befriedigende  Erklärung  des  Begriffs  „Geheimmittel''  zu  geben. 
Die  zwischen  den  einzelnen  Bundesstaaten  gepflogenen  Unterhandlungen  haben 
zwar  auch  jetzt  noch  nicht  zu  einer  allgemein  völlig  anerkannten  Definition 
dieses  Begriffs  geführt,  so  dass  es  auch  femer  der  Judikatur  überlassen  bleiben 
dürfte,  die  Frage,  ob  ein  Mittel  als  Geheimmittel  anzusehen  ist  oder  nicht,  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden;  indessen  ist  doch  eine  übereinstimmende  Auffassung 
darüber  angebahnt,  unter  welchen  Voraussetzungen  die  Beschreibung  eines  Ge- 
heimmittels in  der  öffentlichen  Ankündigung  als  die  Eigenschaft  des  Mittels 
ausschliessend  angesehen  werden  soll.  Auf  diesem  Wege  hofft  man  wenigstens 
eine  Gleichmässigkeit  in  der  formellen  Behandlung  der  Angelegenheit  herbei- 
führen zu  können,  so  dass  einem  generellen  Verbot  der  Ankündigung  von 
Geheimmitteln  keine  allzuschweren  Bedenken  mehr  gegenüberstehen  ^rden. 


In  der  vor  Kurzem  bei  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
eröffneten  Abtheilung  znr  Erforschung  und  Heilung  der  Wutbkrankheit 
sind  bereits  8  von  der  ToUwuth  verdächtigen  Thieren  gebissene  Menschen  nach 
dem  von  Paste ur  angegebenen  Verfahren  ärztlich  behandelt  worden. 


Durch  Kaiserliche  Verordnung  ist  jetzt  auch  die  Errichtung  einer 
Aerztekammer  fdr  Elsass  -  Lothringen  mit  dem  Sitze  in  Strassburg  be- 
stimmt. Die  erlassenen  Vorschriften  über  den  Geschäftskreis  und  Befugniss  der 
Aerztekammer,  Wahl  und  Amtsdaner  ihrer  Mitglieder,  Zusammenset^ng  des 
Vorstandes  u.  s.  w.  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  der  preussischen 
Verordnung  vom  25.  Mai  1887  überein. 


Personalien :  Der  Prof.  Dr.  Fritz  Strassman,  Direktor  des  Instituts 
für  Staatsarzneikunde  in  Berlin  ist  zum  korrespondirenden  Mitgliede  der  Society 
de  m6dicine  16gale  in  Paris  gewählt  worden;  der  Assistent  an  diesem  Institute 
Dr.  G.  Puppe  hat  sich  als  Privatdozent  für  gerichtliche  Medizin  habilitirt. 
Das.Thema  seiner  Habilitationsschrift  lautete:  „lieber  die  Noth wendigkeit  eines 
Unterrichts  in  der  Gesetzesknnde  für  Medizin.'^ 


Die  27.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Apothekervereins  wird 
am  23.  und  24.  August  zu  Köln  im  Gürzenich  abgehalten  werden. 

Beaufsichtigung  der  Apotheken.  Unter  den  preussischen  Apothekern 
tritt  immer  mehr  das  Bestreben  hervor,  an  Stelle  der  bisherigen  Beaufsichtigung 
der  Apotheken  durch  aus  dem  ärztlichen  Stande  hervorgegangene  Medizinal- 
beamte lediglich  eine  solche  durch  pharmazeutische  Revisoren  zu  erreichen.  Die 
Apothekerzeitung  geht  sogar  in  Erwiderung  auf  eine  von  uns  in  Nr.  12  S.  888 
gebrachte  Bemerkung  zu  den  in  dieser  Hinsicht  von  der  Delegirtenversammlnng 
der  preussischen  Landapotheker  gefassten  Beschluss  soweiti  dass  sie  „wenn  man 
neben  dem  Techniker  noch  einen  Verwaltungsbeamten  in  der  Apothekenbeauf- 
sichtigung für  nöthig  halten  sollte,  einen  juristisch  vorgebildeten  Beamten 
vorzieht^.  Diese  Ansicht  verrätb,  dass  man  den  jetzigen  ärztlichen  Revisor  am 
liebsten  durch  einen  solchen  ersetzen  möchte,  der  von  dem  ganzen  Apotheken- 
betriebe nichts  versteht,  so  dass  das  ganze  Revisionsgeschäft  lediglich  in  den 
Händen  des  pharmazeutischen  Kommissionsmitgliedes  ruht.  In  jüngster  Zeit 
haben  die  Apotheker  auch  versucht,  andere  Kreise  für  ihre  Bestrebungen  zu 
interessiren  und  in  der  politischen  Presse  dafür  Propaganda  zu  machen.    So  hat 
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die  Handelskammer  in  Wiesbaden  eine  Eingabe  betreffs  der  staatlichen  Beauf- 
sichtigung der  Apotheken  an  den  Handelsminister  nnd  Kultusminister  gerichtet, 
in  der  der  Wunsch  der  Apotheker,  die  Aufsicht  über  die  Apotheken  möge  nur 
Yon  solchen  sachverständigen  Beamten  geübt  werden,  die  aus  dem  Apothekerstande 
selbst  hervorgegangen  sind,  wie  folgt  begründet  wird: 

„Zunächst  wird  darüber  geklagt,  dass  bei  den  Apothekenrevisionen  zwei 
Aerzte  und  nur  ein  Apotheker  als  Hülfsperson  wirken.  Diesem  Vorwiegen  des 
ärztlichen  Elements  wird  es  zugeschrieben,  dass  die  Revisionen  sich  zumeist  in 
Formalien  bewegen,  wodurch  der  Werth  der  Revisionen  t(Sa  die  Allgemeinheit 
und  den  Staat  bedeutend  eingeschränkt  wird.  Es  erscheint  daher  allein  zweck' 
massig,  diese  Apothekenrevisionen  durch  einen  höheren  Medizinalbeamten  vor- 
nehmen zu  lassen,  der  aus  dem  Apotherberofe  selbst  hervorgegangen  und  da- 
durch besser  als  ein  dem  Apothekenwesen  femstehender  Arzt  in  der  Lage  ist, 
bei  Revisionen  Wichtiges  von  Unwichtigem  zu  unterscheiden.  Diese  Einrichtung 
besteht  im  Grossherzogthum  Baden,  in  Hessen  und  vor  Allem  seit  60  Jahren  im 
Königreich  Sachsen.  Die  Erfahrungen  in  den  drei  Staaten  beweisen  aufs  Deut- 
lichste, dass  auch  nicht  die  geringsten  Gefahren  vorhanden  sind,  welche  die  Be- 
trauung eines  Apothekers  mit  dem  Staatsamte  eines  Apothekenrevisors  bedenk- 
lich erscheinen  lassen.  Die  Furcht,  dass  aus  dem  Apothekerstande  hervorge- 
gangene Saatsbeamte  als  Apothekenrevisoren  laxer  in  der  Ausübung  ihrer  Pflicht 
gegenüber  den  Apothekern  sein  könnten,  halten  wir  für  unbegründet  und  ge- 
radezu irreführend. '^ 

Man  sollte  annehmen,  dass  eine  Handelskammer,  wenn  sie  sich  in  einer 
Eingabe  um  Abänderung  des  bisherigen  Verfahrens  bei  der  Beaufsichtigung  der 
Apotheken  an  die  Zentralinstanz  wendet,  sich  wenigstens  vorher  genau  über 
dasselbe  orientirt;  die  vorstehenden  Ausführungen  zeigen  aber,  dass  die  Wies- 
badener Handelskammer  dies  für  völlig  unnöthig  erachtet  hat ;  denn  sonst  mflsste 
sie  zunächst  wissen,  dass  die  Apothekenrevisionen  in  Prenssen  nur  von  zwei 
Kommissaren  des  Regierungspräsidenten,  einem  medizinisch-technischen  und 
einem  pharmazeutisch  -  technischen,  von  den  Apothekern  des  Bezirks  in  Vorschlag 
zu  bringenden  Revisor,  ausgeübt  wird ;  der  zuständige  Kreisphysikus  kann  zwar 
an  der  Revision  theilnehmen,  aber  nicht  als  Mitglied  der  Kommission.  Dagegen 
sind  bei  Revisionen  von  grossen  Apotheken  nicht  selten  zwei  pharmazeutische 
Kommissare  und  nur  ein  medizinischer  thätig.  Die  Wiesbadener  Handelskammer 
hat  femer  übersehen,  dass  die  Kommissare  eine  Kommission  bilden  und  gemein- 
schaftlich unter  gleicher  Verantwortlichkeit  für  jeden  Einzelbefund 
handeln ;  vom  Vorwiegen  des  ärztlichen  Elements  kann  also  gar  nicht  die  Rede 
sein;  im  Ghegentheil,  wenn  zwei  pharmazeutische  Kommissare  mitwirken,  ist 
das  erstere  in  der  Minderheit.  Wenn  die  Handelskammer  dann  weiter  sagt, 
dass  sich  in  Folge  des  Ueberwiegens  des  ärztlichen  Elements  die  Revisionen 
zumeist  in  Formalien  bewegen,  so  beweist  das  nur,  dass  sie  keine  Ahnung  von 
dem  ganzen  Apothekenrevisionsverfahren  hat  und  dass  sie  besser  gethan  hätte, 
sich  erst  mit  den  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  etwas  eingehender 
vertraut  zu  machen  als  scheinbar  auf  Hörensagen  hin  derartige,  durch  Nichts 
bewiesene  Behauptungen  aufzastellen.  Auch  die  Behauptung,  dliss  die  Apotheken 
in  Baden,  Hessen  nnd  vor  Allem  seit  60  Jahren  im  Königreich  Sachsen  ledig- 
lich von  einem  pharmazeutischen  Revisor  revidirt  werden,  bedarf  insofem  der 
Ergänzung,  als  nach  §.  24  der  Dienstinstraktion  der  sächsischen  Bezirksärzte 
vom  10.  Juli  1884  und  nach  §.  8  der  Dienstinstmktion  der  badischen  Bezirks- 
ärzte vom  1.  Januar  1886  dort  ebenso  wie  in  Prenssen  der  Geschäftsbetrieb  in 
den  Apotheken  u.  s.  w.  der  BeaufBichtigung  durch  den  zuständigen  Medizinal- 
beamten untersteht  und  der  pharmazeutische  Revisor  diesen  bei  den  von  ihm 
vorzunehmenden  Apothekenrevisionen  zuzuziehen  hat.  Aehnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse im  Grossherzogthum  Hessen,  wie  sich  aus  den  §§.  14  und  35  der 
Dienstinstruktion  für  die  Kreisärzte  vom  14.  Joli  1884  ergiebt. 

Auch  von  dem  seit  mehr  als  100  Jahren  in  Prenssen  bestehenden  Apo- 
thekenrevisionsverfahren, wonach  der  eine  Revisor,  der  pharmazeutische,  seine 
Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Prüfung  der  vorräthlg  gehaltenen 
Arzneimittel,  der  andere,  der  medizinische  Kommissar,  hauptsä^lich  auf 
den  ganzen  Geschäftsbetrieb,  die  Beachtung  der  Vorschriften  u.  s.  w.  zu 
richten  hat,  kann  man  mit  vollem  Recht  sagen,  dass  es  sich  in  jeder 
Weise  bewährt  hat  und  daher  kein  Grand  zu  seiner  Aendening  vorliegt.  Bei 
den  Revisionen   der  Apotheken  kommen   eben   noch  andere  Fragen  als  rein 
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pharmazeutische  in  Betracht,  Fragen,  hei  denen  das  öffentliche  Interesse  und 
die  Interessen  des  ärztlichen  Standes  wesentlich  hetheiligt  sind  nnd  die  weit 
hesser  ihre  Erledigung  durch  einen  medizinisch-technisch  vorgehildeten,  als 
durch  einen  juristischen  oder  pharmazeutischen  Verwaltungsheamten  finden. 
Ebenso  wie  es  sich  der  selbstdispensirende  Arzt  gefallen  lassen  muss,  dass  er 
Yon  einem  medizinischen  und  pharmazeutischen  Kommissar  reyidirt  wird,  muss 
es  sich  der  die  ärztlichen  Verordnungen  ausführende  Apotheker  gefallen  lassen, 
dass  sein  Geschäftsbetrieb  in  gleicher  Weise  kontrolirt  wird.  iQlerdings  wird 
mit  Vorliebe  von  Apothekern  die. Ansicht  verbreitet,  dass  der  ärztliche  Revisor 
von  dem  Apothekenbetriebe  u.  s.  w.  nichts  verstehe,  auch  die  „Vossische  Ztg.** 
hat  vor  Kurzem  ähnliche  AnsfClhrungen  gebracht,  die  eine  noch  grössere  Unkennt- 
nifls  der  einschlägigen  Verhältnisse  zeigen  wie  die  Eingabe  der  Wiesbadener 
Handelskammer.    Es  heisst  da: 

„Die  Kenntniss  der  Aerzte  von  dem  Betriebe  einer  Apotheke  und  von 
der  pharmazeutischen  Technik  ist  in  der  Begel  sehr  gering.    Wohl  werden 
die  Kandidaten  der  Medizin  in  der  Vorlesung  Aber  Arzneimittellehre  in  den 
nothwendigsten  Handgriffen  der  Arzneizubereitungen  unterwiesen.    Sie  lernen 
wie  Pillen,  Pulver,  Abkochungen  u.  s.  w.  hergestellt  werden.    Mancherlei, 
was  in  die  Pharmazie  hinübergreift,  wird  auch  gelegentlich  in  den  Kreisen 
der  medizinischen  Chemie  erwähnt.    Alles  das  ist  geringfügig  im  Vergleiche 
zu  der  Erfahrung,  die  nöthig  ist,  um  eine  Apotheke  mit  Sicäerheit  zu  be- 
sichtigen.   Von  den  Aerzten  sind  dazu  im  Wesentlichen  nur  die  Lehrer  der 
Arzneimittellehre  und  ihre  Assistenten  und  vielleicht  auch  noch  manche 
Lehrer  der  gerichtlichen  Medizin  befähigt.    Von  seltenen  Ausnahmen  abge- 
sehen, erwerben  sich  die  Medizinalbeamten  ihre  Kenntniss  im  Apotheken- 
wesen durch  Bücherstudium.    Dies  kann  doch  aber  schwerlich  die  praktische 
Erfahrung  ersetzen.^ 
Der  Gewährsmann  der  „Vossischen  Zeitung^  scheint  von  den  Anforde- 
rungen, die  an  einem  preussischen  Medizinalbeamten  in  Bezug  auf  seine  spezial- 
tecbnische  Vorbildung  gestellt  werden,  keinen  Begriff  zu  haben ;  zu  dieser  Vor- 
bildung gehört  allerdings  nicht  die  Fähigkeit,  Pillen  zu  drehen,  Abkochungen  herzu- 
stellen u.  s.  w,  wohl  aber,  dass  er  mit  dem  sonstigen  Betriebe  einer  Apotheke  völlig 
vertraut  ist,  damit  er  „diese  mit  Sicherheit  besichtigen  kann*^.    Die  Lehrer  der 
Arzneimittellehre  und  ihre  Assistenten  oder  die  Lehrer  der  gerichtlichen  Medizin 
dürften  hierzu  allerdings  wohl  kaum  im  Stande  sein,  und  auch  wohl  kaum  für 
sich  eine  solche  Fähigkeit  beanspruchen ;  betreffs  der  Medizinalbeamten  wünscht 
aber  mancher  Apotheker  vielleicht  im  Stillen,  dass  diese  etwas  weniger  Er- 
fahrung und  Kenntniss  von  dem  Geschäftsbetriebe  der  Apotheken,  namentlich 
von  dem  ungesetzmässigen,  besitzen  möchten. 

Es  ist  charakteristisch,  dass,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Apotheker 
gegen  etwaige  Uebergriffe  der  Drogisten  und  sonstige  Händler  mit  Arzneimit- 
teln zu  schützen,  die  Medizinalbeamten  nach  Ansicht  der  Apotheker  nicht  schaif 
genug  vorgehen  können,  selbst  etwaiger  Uebereifer  wird  ihnen  dann  gnädigst 
verziehen.  Hält  sich  aber  ein  Medizinalbeamter  für  verpflichtet,  den  Herren  Apo- 
thekern auch  einmal  auf  die  Finger  zu  sehen  und  gegen  die  übermässige  Ver- 
wendung von  Luxusgefässen,  die  unzulässige  Wiederholung  ärztlicher  Rezepte, 
die  Abgabe  scharfwirkender  Ameimittel  im  Handverkaufe,  die  gewerbsmässige 
Kurpfuscherei  in  den  Apotheken  u.  s.  w.  einzugreifen,   dann  fühlen  diese  sich 

fleich  in  ihren  Geschäftsmaximen  „durch  die  Aulsichtsführung  gehemmt  und  ge- 
rängt^  und  können  nicht  begreifen,  dass  auch  sie  in  ihrem  Betriehe  gewissen 
Beschränkungen  unterworfen  sind. 

Wir  erinnern  uns  noch  lebhaft  der  Entrüstung  in  Apothekerkreisen  oh  der 
Forderung  der  Drogisten,  dass  ihre  Handlungen  nicht  von  Apothekern,  sondern 
unter  Zuziehung  von  Drogisten  revidirt  werden  sollten;  dabei  war  diese  For- 
derung viel  bescheidener,  als  die  jetzt  von  den  Apothekern  gestellte,  denn  die 
Drogisten  wollten  keineswegs,  dass  der  aus  ihrem  Stande  hervorgegangene 
Revisor  die  Besichtigungen  allein  vornehmen  sollte,  sondern  waren  völlig  damit 
einverstanden,  dass  der  Medizinalbeamte  als  Leiter  fnngirte.  Im  Hinblick  auf 
jene  Entrüstung  und  der  jetzigen  Forderung  der  Apotheker  dürften  wohl 
manchem  die  Worte  einfallen;  Ja  Bauer!  das  ist  ganz  was  anders! 

Verantwortl. Redakteur:  Dr.Rapmund,  Reg.- u. Geh. Med.-Rath i. Minden L W. 

J.  C.  C.  Bnms  Buehdrvokerel,  Minden. 
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Stichwunde  des  rechten  Vorhofes,  Tod  nach  6  Tagen. 

Von  Kreisphysikns  Dr.  Picht  »Nienburg. 

Wenngleich  die  Kasuistik  der  Herzrerletzungen  durch  schnei-* 
dende  bezw.  stechende  Werkzeuge  nicht  arm  ist  an  Fällen,  die 
erst  nach  längerer  Zeit  tödtlich  endeten,  so  bietet  der  nach-^ 
stehende  Fall  dem  Gerichtsarzte  doch  so  mancherlei  Interessantes, 
was  ihn  der  Vergessenheit  zu  entreissen  werth  erscheinen  lässt 
und  eine  kurze  Mittheilung  rechtfertigt. 

In  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  April  189  .  gegen  2  ühr 
Morgens  verfolgte  der  24  Jahre  alte  Stellbesitzer  S.  aus  W.  einen 
18jährigen  Mann,  welcher  auf  seinem  Hofe  ruhestörenden  Lärm 
machte.  Etwa  200  Schritte  von  dem  Hofe  entfernt,  wurden  die 
Beiden  handgemein.  Dabei  hatte  S.  plötzlich  ein  Gefühl,  wie 
wenn  er  einen  „harten  Schlagt  gegen  die  rechte  Brust  erhielt. 
Bis  dahin  ohne  Waffe,  ergriff  er  einen  in  der  Nähe  liegenden 
Knüttel  in  der  Absicht,  mit  diesem  auf  seinen  Gegner  einzu- 
dringen. Eine  dann  erst  bemerkte  Blutung  an  der  rechten  Seite 
der  Brust  veranlasste  ihn  aber,  von  weiteren  Angriffen  Abstand 
zu  nehmen  und  nach  seiner  Wohnung  zurückzugehen. 

Der  8  km  abwohnende  Arzt  war  bereits  um  4  Uhr,  also 
etwa  2  Stunden  später,  bei  dem  Verletzten;  er  fand  eine  4  bis 
5  cm  lange  Hautwunde  einwärts  von  der  rechten  Brustwarze. 
Die  Blutung,  welche  den  sichtbaren  Spuren  nach  zu  urtheilen 
profus  gewesen  sein  musste,  stand;  die  Wunde  wurde  durch  fünf 
Knopfhähte  geschlossen.  Puls  und  Allgemeinbefinden  waren  ver- 
hältnissmässig  gut.    Erscheinungen,  welche  eine  Verletzung  des 
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Herzens  hätten  vermuthen  lassen  können,  fehlten.  Auch  im 
weiteren  Erankheitsverlaufe  sprach  nichts  für  eine  derartige 
Annahme.  ^ 

Am  13.  fand  sich  eine  Dämpfung  rechts  hinten  unten,  die 
etwa  bis  zur  achten  Bippe  reichte,  mit  geringem  Pneumothorax. 
Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  gut  und  blieb  es  auch  bei 
unverändertem  objektivem  Befunde  bis  Freitag  den  16.  April.  An 
diesem  Tage  stellte  sich  aber  Abends  schwere  Dyspnoe  ein,  bei 
1 42  Pulsen  und  einer  Temperatur  von  41,3^0.  Die  Wunde  war  trocken 
und  reaktionslos,  die  Dämpfung  reichte  bis  zur  Mitte  des  Schulter- 
blattes. Der  behandelnde  Arzt,  der  eine  eitrige  Brustfellent- 
zündung vermuthete,  machte  eine  Ftobepunktion,  die  jedoch  nur 
Blut  ergab. 

Am  Sonntag  den  17.  April  waren  die  dyspnoischen  Er- 
scheinungen so  bedrohlich,  dass  man  selbst  auf  die  Gefahr  einer 
Nachblutung  hin  sich  zur  Punktion  entschloss,  durch  die  etwa 
700  ccm  alten  Blutes  entleert  wurden.  Der  kleine  Puls  hob  sich 
auf  Eampher.  Die  Dämpfung  stieg  nach  der  Punktion  nicht 
wieder  an.  In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  trat  gegen  12  ühr  der 
Tod  ein.  lieber  die  Erscheinungen,  unter  welchen  dieser  erfolgte, 
ist  nichts  bekannt. 

Die  Obduktion  fand  am  21.  April  statt. 

Der  Fäulnissgeruch  war  bereits  geradezu  belästigend.  Auf 
dem  Bücken  und  an  den  Seitenflächen  des  Thorax  zeigten  sich  zahl- 
reiche Fäulnissblasen,  am  Leibe  sah  man  grünliche  und  roth- 
braune Verfärbungen,  letztere  namentlich  über  den  Hautvenen- 
strängen, der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  die  Haut  und  ebenso 
die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  auffallend  blass. 

Einwärts  von  der  rechten  Brustwarze  sah  man  eine  schräg 
von  unten  aussen  nach  innen  oben  verlaufende  5  cm  lange,  durch 
5  Enopfiiähte  geschlossene  Wunde,  die  nach  Entfernung  der  letz- 
teren in  der  Mitte  etwa  2  cm  klaffte.  Beide  leicht  blutig  infil- 
trirten  Wundränder  erschienen  glatt  und  nicht  geschwollen.  Der 
Grund  der  Wunde,  die  sich  in  die  Tiefe  fortsetzte,  war  nicht  ab- 
zusehen. 

Im  Verfolg  der  Obduktion  ergab  sich  nun,  dass  das  ver- 
letzende Werkzeug,  ein  Taschenmesser  (dasselbe  war  leider  nicht 
zur  Stelle),  die  Weichtheile  zwischen  vierter  und  fünfter  Bippe 
glatt  getrennt  hatte  und  ebenso  in  flacher  schräger  Bichtung  von 
unten  aussen  nach  oben  innen  den  Knorpel  der  vierten  Bippe  in 
der  Länge  von  reichlich  2  cm,  so  dass  dieser  nur  noch  durch  eine 
einige  Millimeter  starke  Brücke  in  seiner  ursprünglichen  Verbindung 
erhalten  wurde,  femer  den  oberen  Band  der  fünften  Bippe,  an  dem 
sich  ein  2  mm  tiefer,  scharfrandiger,  keilförmiger  Substanzver- 
lust feind. 

Das  Messer  war  dann  weiter  durch  das  untere  vordere 
zungenförmige  Ende  des  oberen  rechten  Lungenlappens  gedrungen, 
welcher  in  der  Länge  von  3  cm  glatt  durchstochen  war,  hatte 
den  Herzbeutel  in  der  Ausdehnung  von  2  cm  geöffnet  und  war 
schliesslich  in  den  rechten  Vorhof  eingedrungen. 
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Durch  die  1  cm  lange,  0,5  cm  klaffende,  an  der  Aussenseite  des 
Vorhofes  belegenen  Wunde,  welche  leicht  schräg  zuder  Längs- 
achse des  Herzens,  aber  annähernd  rechtwinUig  zur  Aussen- 
fläche  des  Vorhofes  stand,  sah  man  direkt  in  die  Vorkammer. 
Die  Länge  der  Wunde  auf  der  Innenfläche  der  Vorkammer  betrug 
0,8  cm. 

Sämmtliche  Wundränder  zeigten  glatte,  nur  wenig  mit  Blut 
infiltrirte  Eänder.  Aus  der  rechten  Brusthöhle  wurden  700  ccm 
leicht  mussigen,  dunkelrothen  Blutes  geschöpft.  Im  Herzbeutel 
befand  sich  etwa  ein  Esslöffel  voll  Blut  mit  mehreren  festeren 
Blutgerinnseln.  Vor-  und  Herzkammer  des  auffallend  blassen  und 
schlaffen  Herzens  waren  leer. 

Der  durchstochene  Theil  des  oberen  Lungenlappens  fühlte 
sich  fest  und  luftleer  an.  Der  abgetrennte,  anscheinend  luftleere, 
reichlich  5  Mark -Stück  grosse  Theil  ging,  in  Wasser  ge- 
worfen, unter. 

Alle  Organe  zeigten  grosse  Blutleere,  die  theilweise  durch 
die  schon  vorgeschrittene  Fäulniss  mit  bedingt  sein  mochte. 

Im  üebrigen  ergab  die  Obduktion  nichts  von  Bedeutung, 
namentlich  zeigten  sich  weder  an  den  Wundrändem,  noch  sonstwo 
entzündliche  Erscheinungen. 

Wenn  auch  ausser  der  Stichwunde  des  rechten  Vorhofes 
noch  schwere  Verletzungen  gefunden  wurden,  die  den  Tod  durch 
Verblutung  ebenfalls  hätten  herbeiführen  können  (in  der  Schnitt- 
richtung lag  die  Mammaria  interna  und  die  vierte  Interkostal- 
Arterie).  so  darf  man  doch  wohl  annehmen,  dass  die  Blutung  aus 
den  durchschnittenen  Gefässen  der  Brustwand  bereits  bei  Ankunft 
des  Arztes  stand,  und  dass  eine  erhebliche  Blutung  aus  der  Lungen- 
wunde, welche  an  einer  Stelle  lag,  die  grosse  Blutgefässe  nicht 
enthält,  überhaupt  nicht  stattgefunden  hat.  Es  würde  demnach 
der  Blutverlust  in  der  Hauptsache  aus  der  so  gefürchteten  Stich- 
wunde des  Vorhofes  erfolgt  sein.  Auffallend  ist  nur,  dass  der  Tod 
nicht  früher  eintrat,  da  man  doch  a  priori  annehmen  sollte,  dass 
eine  1  cm  lange  (auf  der  Innenfläche  0,8  cm  lange),  0,5  cm 
klaffende,  in  grader  Richtung  die  dünne  Vorkammerwand  trennende 
Wunde  in  kurzer  Zeit  den  Tod  hätte  herbeiführen  müssen,  um  so 
mehr,  wenn  eine  weite  Eröffiiung  des  Herzbeutels  den  ungehinderten 
Abfluss  des  Blutes  garantirt. 

Durch  welchen  Umstand  in  unserem  Falle  ein  früherer  Ein- 
tritt des  Todes  verhütet  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen. 
Vermuthlich  haben  sich  aber  bei  der  durch  den  starken  anfäng- 
lichen Blutverlust  bedingten  Druckabnahme  im  Gefässsystem  Ge- 
rinnsel in  der  Wunde  gebildet,  die  zunächst  einen  temporären 
Verschluss  bewirkten,  sich  dann  aber,  vielleicht  in  Folge  der  Zu- 
nahme des  Druckes,  wieder  lösten  und  neue  Blutungen  herbei- 
führten, bis  schliesslich  der  Tod  in  Folge  sich  wiederholender 
Blutungen  eintrat. 
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jn  neues  Hebammen -Tropfglas. 

Von  Dr.  Bloknsewski,   Kreisphysikos  in  Dann. 

Da  die  Einträofelung  der  2proz.  Höllensteinlösang  in  die 
Augen  der  Neugeborenen  für  die  preussischen  Hebammen  durch 
das  Lehrbuch  von  1892  in  gewissen  Fällen  obligatorsich  gemacht 
ist,  muss  jede  Hebamme  diese  Lösung,  sowie  ein  zweckent- 
sprechendes Instrument  stets  in  ihrer  Hebammentasche  führen. 
In  den  Hebammen  -  Lehranstalten  und  dementsprechend  in  der 
Hebammenpraxis  werden  bisher  folgende  Arten  von  Gläsern 
gebraucht : 

1.  Der  alte  Cred6'8che  Glasstab,  der  zum  besseren  Haften 
des  Tropfens  am  unteren  Ende  eine  Verdickung  hat.  Der  Glas- 
stab ist  meistens  durch  den  Kork  der  Flasche  gesteckt,  in  welchem 
Falle  er  gut  gegen  Verunreinigung  geschützt  ist.  Die  Einträufe- 
lung  ist  aber  schwierig,  zumal  wenn  nur  noch  wenig  Lösung  im 
Glase  ist ;  und  wenn  es  nicht  gelingt,  den  daran  haftenden  Tropfen 
in's  Auge  zu  bringen,  muss  der  Stab  immer  wieder  in  die  Lösung 
getaucht  werden.  Auch  hält  der  durchbohrte  Kork  häufig  nicht 
lange.  Aus  diesen  Gründen  ist  er  wohl  in  den  meisten  Hebammen- 
Lehranstalten,  z.  B.  in  Köln,  abgeschafft. 

2.  Das  gewöhnliche  Tropfglas  mit  eingeschliffenem 
Glasstöpfel.  Dasselbe ':^|j|^ütet  eine  Verunreinigung  der  Lösung 
unzweifelhaft  am  bestenrDoch  träufelt  die  Hebamme  damit  häufig 
vorbei  oder  zu  viel  in's^t^uge,  was  den  Angehörigen  stets  unan- 
genehm ist.  Auch  sitzt,  namentlich  bei  längerem  Nichtgebrauch, 
der  Glasstöpfel  manchmal  so  fest,  dass  er  auch  durch  Erwärmung 
des  Glases  in  Wasser  oder  an  der  Spirituslampe  nicht  zu  lockern 
ist;  ferner  träufelt  aus  der  kleinen  Gegenöffnung  auch  bei  rich- 
tigem Verschluss  beim  Tragen  nicht  selten  etwas  heraus. 

3.  Die  gewöhnliche  Augenpipette,  die  am  leichtesten 
zu  hantiren  ist,  zumal  sie  auch  sonst  zu  Augeneinträufelungen 
gebraucht  wird.  -  Sie  hat  aber  folgende  Nachtheile:  a)  die  Lösung 
gelangt  an  die  Gummikappe  und  nimmt  aus  dem  Innern  derselben 
die  ihr  in  Folge  der  Art  ihrer  Herstellung  anhaftenden  Theile 
von  Schwefelkohlenstoff,  Talkum,  Glyzerin  und  Staub-  und  Schmutz- 
theilchen  anderer  Art  auf,  b)  die  Gummikappe  wird  durch  diese 
zeitweise  Befeuchtung  leicht  brüchig,  c)  die  Pipette  muss  jedes 
Mal  in  die  Lösung  getaucht  werden.  Durch  diese  Mängel  wird 
die  Lösung,  insbesondere  beim  Mangel  einer  die  Pipette  schützenden 
Hülse,  so  schnell  getrübt,  dass  nach  Ahlfeld's  Ansicht  die 
Lösung  nach  einem  halben  Jahr  erneuert  werden  muss. 

Der  Ministerial  -  Erlass  vom  22.  Dezember  1895  legt  nun 
Werth  auf  richtige  und  sichere  Art  der  Einträufelungen.  In  den 
Lehi'anstalten  wird  man  unzweifelhaft  mit  jeder  dieser  drei  Arten 
auskommen,  anders  aber  stellt  es  sich  in  der  Praxis  der  Heb- 
ammen, namentlich  unter  ländlichen  Verhältnissen  und  bei  solchen 
Hebammen,  die  während  ihrer  Lehrzeit  nicht  darin  unterwiesen 
sind,  unter  der  Berücksichtigung,  dass  aber  auch  bei  den  anderen 
Hebammen  mit  zunehmendem  Alter  die  Methode  unter  1  und  2  in 
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nicht  seltenen  Fällen  nnsicher  wird,  verdient  die  dritte  Methode 
im  Allgemeinen  den  Vorzug,  besonders,  da  sie  der  gewöhnlichen 
Art  von  ^ugjeneinträufelangen  entspricht  und  zumal,  wenn  es  ge- 
lingt, die  ihr  anhaftenden  Mängel  zu  beseitigen,  was,  wie  ich 
glaube,  durch  das  mir  geschlitzte  Tropfglas  möglich  ist.  Dadurch, 
dass  das  obere  Ende  des  Glases  abgeschlossen  ist  bezw.  in  eine 
bis  zur  Mitte  reichende  feine  Bohre  ausläuft,  gelangt  bei  halber 
Füllung  des  Glases  die  Flüssigkeit  in  keiner  Lag^  an  die  Gummi- 
kappe. Dadurch  ferner,  dass  die  Lösung  in  dem  Tropfglase  bleiben 
kann,  wird  das  häufige  Eintauchen  in  die  Stammlösung  vermieden. 
Da  das  Glas  25—30  Tropfen  fasst,  kann  die  Hebamme  mit  einer 
Füllung  sehr  lange  auskommen,  manche  Landhebammen  vielleicht 
jahrelang,  da  die  Einträufelung  nur  in  seltenen  Fällen  gemacht 
werden  braucht  (Ai-chiv  für  Gynäkologie;  1897,  Bd.  54,  Heft  1). 


Dass  die  Stammlösung  Aberhaupt  nicv  mitgenommen  werden 
braucht,  ist  ein  weiterer  Vortheil;  der^um  in  der  Hebammen- 
tasche kann  nicht  praktisch  genug  ver^Mrthet  werden,  und  nicht 
selten  wird  auch  das  Glas  mit  der  Höllensteinlösung  umgestürzt. 
Eine  Nickelhülse  schützt  das  Tropfglas  noch  ausserdem  gegen 
Beschädigung  und  Verunreinigung. 

Nachdem  ich  dieses  Glas  1897  den  Hebammenlehransalts- 
Direktoren  Geheimrath  Prof.  Dr.  Ahlfeld-  Marburg  und  Dr.  Frank- 
Köln  zur  Prüfung  eingesandt  und  es  von  ersterem  sogleich  günstig 
beurtheüt,  von  letzterem  sogleich  für  die  Hebammentasche  eingeführt 
war,  sandte  ich  es  im  April  d.  J.  an  sämmtliche  übrigen  Direktoren  der 
Hebammenlehranstalten  zur  Prüfung  und  gutachtlichen  Aeusaerung. 
Bis  heute  haben  von  diesen  21  Herren  17  ^)  geantwortet  und  zwar 


*)  Von  den  Gatachten,  die  sftmmtiich  der  Redaktion  rar^Einsicht  gesandt 
sind,  führe  ich  das  Wesentliche  ans  denjenigen  UrtheUen  an,  die  das  Glas 
nicht  einfach  als  „praktisch  und  empfehlenswerth**  erklären.  So  sagt  Hanno- 
ver (Dr.  Poten):  „sehr  praktisch ;  es  fonktionirt  besser  als  die  sonst  üblichen 
Tropfgläser  mit  Schnabel  und  ist  in  der  Nick^hülse  genügend  gegen  Beschädi- 
gung geschützt/  ji^- 

KOnigsberg  (Prof.  Dr.W  i  n  t  e  r) :  Ihr  Hebammentropfglas  gefällt  mir  gut, 
es  erlaubt  eine  sichere  Dodrung  und  ist  in  seiner  Hülse  für  die  Praxis  brauch- 
bar, ich  werde  es  meinen  Hebammen  empfehlen." 

Greif swald  (Prof.  Dr.  Pernice):  „Es  wird  seit  längerer  Zeit  in  der 
hiesigen  geburtshülflichen  Abtheilung  gebraucht  und  hat  sich  in  jeder  Besiehung 
gut  bewfl^rt."  > 

Marburg  (Prof.  Dr.  Ahlfeld)  hält  es  nach  lang^  Versuchen  für  sehr 
praktisch.  Für  die  Hebammenpraxis  müsste  Sorge  getragen  werden,  dass  von 
Zeit  SU  Zeit  eine  Erneuerung  der  Gummitheile  geschehe. 

Küln  (Dr.  Frank),  woselbst  am  längsten  erprobt  und  seit  ca.  1  Jahr 
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14  dm*chweg  gfinstig,  1  (Berlin)  unter  Bedingung,  1  (Lübben)  hat 
fast  keine  Gelegenheit  zur  Prüfung  gehabt  und  bei  1  (Celle)  ist  ein 
Irrthum  bezüglich  der  Füllung  unterlaufen,  so  dass  ich  um  noch- 
malige Prüfung  gebeten  habe.  In  5  Anstalten  ist  bezw.  soll  es 
eingeföhrt  werden  (Köln,  Eiel,  Danzig,  Königsberg,  Magdeburg), 
eine  (Posen)  wollte  es  einführen,  die  Anstalt  hat  aber  inzwischen 
ihre  Lehrthätigkeit  eingestellt.  Hannover,  Breslau,  Gumbinnen, 
Greifswald,  Erfurt,  Marburg,  Wittenberg  halten  es  für  durchaus 
praktisch  und  empfehlenswerth,  geben  aber  über  die  allgemeine 
Einführung  nichts  an.  Paderborn  hält  es  zwar  für  recht  brauch- 
bar, will  aber  bei  dem  Glasstäbchen  bleiben. 

Während  alle  anderen  Direktoren  die  sämmtlichen  von  mir 
auch  in  meinem  Schreiben  angegebenen  Vortheüe  anerkennen, 
weicht  das  Urtheü  von  Prof.  Gusserow  insofern  ab,  als  er  es 
vorzieht,  die  Flüssigkeit  nicht  im  Tropfglase  zu  belassen,  also  die 
Stammlösung  jedes  Mal  mit  sich  zu  führen,  weil  durch  den  Gummi- 
knopf eine  Verunreinigung  bezw.  Trübung  der  Lösung  eintreten  könne. 
Abgesehen  davon,  dass  bei  diesem  Muster  ein  Irrthum  unterlaufen 
sein  kann,  worauf  auch  die  Bemerkung  über  die  angebliche  Klein- 
heit der  Hülse  hinweist,  muss  ich  hierzu  bemerken,  dass  in  den 
ganz  ähnlich  konstruirten  Tropfapparaten  zur  Verhütung  der 
Gonorrhoe  die  2  proz.  Höllensteinlösung  auch  nach  langem  Gebrauch 
( 1  Jahr)  sich  kaum  merklich  getrübt  hat,  trotzdem  sie  in  weissem 
Glase  sich  befindet  und  insbesondere  nicht,  seitdem  das  Glas  und 
der  Gummi  vor  der  Benutzung  tüchtig  mit  absolutem  Alkohol  aus- 
gewaschen werden  zur  Entfernung  etwaiger  bei  der  Fabrikation 
im  Innern  zurückgebliebener  Staubtheilchen.  Dasselbe  Verfahren 
wird  die  Firma  jetzt  auch  vor  Versendung  dieser  Gläser  einführen 
und  ausserdem  wird  für  den  Gummiknopf  an  der  Spitze  ein  noch 
festeres  Material  verwendet  werden  (Durit).  Unter  diesen  Um- 
ständen glaube  ich,  dass  man  auch  auf  den  Vortheil,  die  Stamm- 
lösung zu  Hause  lassen  zu  dürfen,  nicht  verzichten  braucht, 
namentlich  in  Gegenden,  in  denen  die  Einträufelung  nur  selten 
nöthig  ist.  Sollte  trotzdem  die  Lösung  im  Tropfglase  sich  einmal 
trüben,  so  kann  die  Hebamme  sie  ausspritzen.  Entsprechend  der 
von  Ahlfeld  angeregten  zeit  weisen  Erneuerang  der  Gummitheile, 
die  bei  den  gewöhnlichen  Pipetten  noch  viel  häufiger  nöthig  ist, 
liegt  in   der  Hülse  ein  Beserve  -  Gummiknopf.    Uebrigens  fliesst 


fttr  alle  Hebammen  eingeführt,  schreibt  noch  heute,  dass  es  sehr  praktisch 
sich  erweist. 

Magdeburg  (Dr.  0  ah  1  mann)  findet  es  sehr  zweckmässig  und  will  es 
ftlr  die  Anstalt  einführen,  für  die  allgemeine  Einführung  aber  eine  Anweisung 
der  Behörde  abwarten. 

Berlin  (Prof.  Dr.  G  u  s  s  e  r  o  w) :  „Das  Olas  hat  zweifellos  den  Vorzug,  dass 
die  in  das  Röhrchen  angesaugte  Flüssigkeit  auch  bei  weniger  sorgsamer  Hand- 
habung nicht  mit  dem  Gummi  der  DruckhUlse  in  Berührung  kommen  und  da* 
durch  verunreinigt  werden  kann.  Dagegen  gab  der  Gummücnopf  Gelegenheit 
zur  Verunreinigung.  Da  die  Ersparniss  an  Verbrauch  der  Lösung  kein  Aequi- 
yalent  gegenüber  dem  Verfahren  sei,  die  überschüssige  Flüssigkeit  jedes  Mal  bei 
Seite  zu  entleeren,  so  sei  es  vorzuziehen,  in  jedem  Falle  die  Lösung  frisch  zu 
entnehmen.    Die  beigegebene  Blechbüchse  dürfte  etwas  zu  klein  sein.* 
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der  Inhalt,  auch  wenn  der  Gummiknopf  auf  der  Spitze  fehlt,  nicht 
ohne  Weiteres  aus. 

Auch  der  Preis  ^)  dürfte  der  allgemeinen  Einführung  nicht 
entgegenstehen,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Tropf- 
gläser mit  eingeriebenem  Glasstöpfel  mit  über  15  g  Inhalt  25  Pfg. 
mehr  kosten,  als  die  bei  diesem  Glase  nöthigen  einfachen  Gläser. 
Ich  glaube  somit  den  Herren  Kollegen  dieses  Tropfglas  zur  An- 
schaffung für  die  Hebammen  empfehlen  zu  dürfen. 


Bemerkungen  zu  dem  „Gesetzentwurf,  betrefTend  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von 

Gesundheitskommissionen.'' 

Von  Geh.  San.-Rath  Dr.  Lissner,  EreisphysiknB  in  Kosten. 

Diese  Zeitschrift  hat  in  ihrer  Nr.  11  vom  1.  Juni  d.  J. 
zugleich  mit  der  Veröffentlichung  des  Gesetzentwurfes  eine  ein- 
gehende und  zutreffende  Besprechung  desselben  gebracht,  welcher 
alle  Medizinalbeamten  freudig  zustimmen  werden.  Es  bleibt  nur 
noch  eine  Nachlese  übrig  und  es  dürfte  im  Interesse  der  geplanten 
Reform  liegen,  dass  auch  die  in  erster  Reihe  von  ihr  Betroffenen, 
die  jetzt  im  Amte  befindlichen  Ereisphysiker,  zu  offener,  sachlicher 
Erörterung  das  Wort  nehmen.  Aus  der  Umgestaltung  der  Medi- 
zinalbehörden an  Haupt  und  Gliedern  ist  die  ,,kleine  Reform*' 
geworden.  Mit  dieser  Thatsache,  welche  durch  die  bekannten 
Hindemisse  und  wirksamen  Widerstände  gegeben  ist,  haben  wir 
uns  abzufinden.  Die  Angelegenheit  ist  im  Fluss,  und  wenn  die 
jetzt  vorgeschlagene  Reform  sich  durch  die  Erfahrung  einer  Reihe 
von  Jahren  als  für  das  allgemeine  Wohl  unzureichend  erweisen 
wird,  so  dürfen  wir  hoffen,  dass  zu  dem  weiteren  Ausbau  des 
Gebäudes  nicht  mehr  so  viel  Zeit  und  so  viel  Mühe  erforderlich 
sein  werde,  als  zu  dem  jetzt  zu  machenden  ersten  Schritt.  Nehmen 
wir  also  die  kleine  Reform  als  eine  Abschlagszahlung  hin, 
welcher  nach  Jahr  und  Tag  sicherlich  noch  weitere,  durchgreifen- 
dere Massregeln  folgen  werden.  Die  Sache  wird  und  kann  nicht 
mehr  versumpfen;  die  Erfordernisse  der  allgemeinen  Wohlfahrt 
werden  über  kurz  oder  lang  zu  weiteren  Fortschritten  führen. 

Um  nun  in  die  Besprechung  des  Entwurfs  einzutreten,  so  ist 
über  (Ue  §§.  1  und  2  nichts  Wesentliches  zu  bemerken  und  so  be- 
ginne ich  mit  §.  3,  welcher  lakonisch  lautet :  „Die  Besoldung  des 
Kreisarztes  ist  pensionsfithig.'' 

In  der  Besprechung  in  Nr.  11   dieser  Zeitschrift  ist  schon 

^)  Die  Qläser  haben  Gebraachsmaster  bezw.  Patentschatz  und  kosten  in 
den  Apotheken  als  gewöhnliche  weisse  Angcntropfgläser  80—85  Pfg.,  in  Hülse 
40—50  Pfg.,  als  Hebammen- Tropfgläser  ans  braunem  Glase  bei  Abnahme  von 
10  Stfick  85  Pfg.,  in  yernickelter  Metalihfllse  45  Pfg..  gef&llt  60  Pfg. 
Die  zweckmftssigste  Bestellung  dürfte  dlejeniffe  in  Metallhülse  zn  45  Pfg. 
sein,  da  Niemand  die  Metallhülse  an  sich  billiger  liefern  kann.  Weitere  Ans- 
knnft  ertheilt  anf  Verlangen  die  den  AUein- Verkauf  besitzende  Firma  Gebrüder 
B  and  ekow- Berlin,  Belle ->Al]ianceplatz  7.  Gratis -Muster  werden  nicht  mehr 
yerabfolgt. 
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darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Festsetzung  der  Besoldung 
Sache  des  Etats  ist  und  dass  der  Landtag  darüber  ein  gewichtiges 
Wort  mitzusprechen  haben  wird.  Trotzdem  haben  mehrere  poli- 
tische Tagesblätter  das  Fehlen  einer  bestimmten  Vorschlagssumme 
im  Gesetzentwurf  bemägelt.  Einzelne,  z.  B.  das  Berliner  Tage- 
blatt in  Nr.  290  vom  11.  y.  Mts.,  haben  darauf  hingewiesen,  dass 
in  der  Sachverständigen  -  Kommission  vom  Mai  1897  der  Ministerial- 
direktor y.  Bartsch  ein  Anfangsgehalt  von  3600  Mark  in  Aus- 
sicht genommen  hatte,  während  von  anderer  Seite,  entsprechend 
dem  Gehalt  der  Richter  erster  Instanz,  ein  Gehalt  von  3000  bis 
6000  Mark  fär  angemessen  emchtet  worden  war. 

Es  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  hier  über  das  Ziel 
hinausgeschossen  worden  ist.  War  doch  der  Grundgedanke  der 
Erörterungen  jener  Kommission  derjenige,  dass  den  zukünftigen 
Kreisärzten  die  Privatpraxis  mehr  oder  weniger  radikal  verboten 
und  ihnen  ausserdem  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit  abgenommen 
werden  solle!  Jetzt  ist  von  diesen  Bestimmungen  keine  Rede 
mehr.  Allerdings  ist  unwiderbringlich  dahin  die  Zeit,  in  welcher 
der  Kreisphysikus  als  solcher  noch  ein  besonderes  Vertrauen  auch 
in  der  Privatpraxis  genoss;  man  könnte  eher  von  einem  deutlich 
bemerkbaren  Umschwung  in  das  Gegentheil  sprechen.  Ausserdem 
wird  kein  Einsichtiger  behaupten  wollen,  dass  im  priv^^ten  Wett- 
bewerb ein  Mangel  an  gutgeschulten,  vertrauenswürdigen,  prak- 
tischen Aerzten  vorhanden  sei. 

Andererseits  ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  schon  der 
jetzige  Kreisphysikus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  eine  ausgebreitete 
Privatpraxis  besonders  auf  dem  Lande  auszuüben.  „Es  ist  un- 
möglich, dass  die  Physiker  heute  noch  die  grosse  Praxis  führen, 
die  sie  früher  gehabt  haben.  Früher  war  es  vielleicht  in  vielen 
Kreisen  ein  besonderer  Vorzug,  einen  Arzt  zu  besitzen,  der  Physi- 
katsbeamter  war.  Heute  wird  er  in  manchen  Kreisen  gemieden, 
weil  der  Physikus  den  Leuten  des  Ki^eises  unbequem  geworden 
ist.**  Dies  sind  die  Worte  eines  der  besten  Kenner  unseres  Medi- 
zinalwesens, des  früheren  Kultusministers  v.  Gossler  (Sitzung 
des  Abgeordnetenhauses  vom  6.  Mai  1891).  Und  diese  Zustände 
haben  sich  seit  dem  Jahre  1891  noch  mehr  zugespitzt. 

Es  muss  also  zugegeben  werden,  dass,  wenn  der  zukünftige 
Kreisarzt  vorerst  noch  Privatpraxis  treiben  darf,  der  Umfang  der- 
selben kein  erheblicher  sein  wird.  Die  Einnahme  aus  dieser  Praxis 
wird  demnach  angerechnet  werden  dürfen,  doch  darf  die  Be- 
werthung  derselben  nur  eine  sehr  massige  sein. 

Zu  dem  Gehalt  müsste,  wie  in  Nr.  1 1  dieser  Zeitschrift  aus- 
geführt worden,  auch  eine  entsprechende  Mieths-,  sowie  Dienst- 
aufwands -  Entschädigung  kommen.  Die  Höhe  der  letzteren  wird 
darnach  zu  bemessen  sein,  ob  der  zukünftige  Kreisarzt  in  Er- 
füllung der  im  §.  5  b  des  Gesetzentwurfs  ihm  gestellten  Aufgaben 
(„die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Kreises  aus  eigener  An- 
schauung zu  beobachten  und  auf  die  Bevölkerung  fortgesetzt  auf- 
klärend und  belehrend  einzuwirken^)  seinen  Kreis  periodisch  oder 
nur  auf  besonderes  Ersuchen   des  Landraths  zu  bereisen  haben 
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wird.  Zur  Dienstaufwands- Entschädigung  gehört  auch  diejenige 
Inr  eine  Schreibhttlfe.  Der  Kreisarzt  wird  nicht  beständig  Be- 
schäftigung für  einen  Sekretär  haben,  wohl  aber  kommt  er  auch 
jetzt  schon  sehr  häufig  in  die  Lage,  fär  Bureauarbeiten  (Statistiken, 
längere  Berichte,  Tabellen,  Zusammenstellungen)  eine  Schreibhülfe 
beschaffen  und  aus  seinem  kärglichen  Gehalt  bezahlen  zu  müssen; 
denn  bekanntlich  erhalten  wir  Schreibgebühren  nur  für  Ab- 
schriften gerichtsärztlicher  Gutachten,  nicht  für  Verwaltungssachen. 
Ich  kenne  mehrere  Kollegen,  welche  für  letztere  ihre  Familien- 
angehörigen, z.  B.  erwachsene  Töchter,  als  Schreibhülfe  benutzen. 
Dieser  Nothbehelf  ist  oft  sehr  unbequem  und  bedenklich;  so  muss 
der  Kreisphysikus  einzelne  Theile  seiner  Berichte  (über  Prostitution, 
Sterblichkeit  der  unehelichen  und  Haltekinder)  selbst  abschreiben. 

In  hohem  Grade  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  die  in  Nr.  1 1 
der  Zeitschrift  erwähnten  Bezüge  der  sächsischen  Kreisärzte  als 
Vorbild  für  unsere  Besoldung  im  Auge  behalten  würden.  Man 
verweise  uns  nicht  wieder  auf  die  Privatpraxis.  Man  füge  sogar 
dem  §.  3  die  ausdrückliche  Bestimmung  hinzu:  „Der  Betrieb 
der  Privatpraxis  ist  dem  Kreisarzt  nur  insoweit  ge- 
stattet, als  seine  amtliche  Thätigkeit  dadurch  unter 
keinen  Umständen  leidet*'.  Diese  Einschränkung  ist  schon 
von  der  Hauptversammlung  des  Preussischen  Medizinalbeamten- 
Vereins  zu  Berlin  am  17.  September  1886  zum  Beschlüsse  erhoben 
worden.  Es  sind  also  die  Physiker  selbst,  welche  ihrer  privaten 
Erwerbsthätigkeit  aus  dem  Wettbewerb  mit  den  Privatärzten  eine 
feste  Grenze  gezogen  und  ihre  Kräfte  möglichst  ungetheilt  der 
Arbeit  für  die  öffentliche  Wohlfahrt  zu  erhalten  wünschen. 

§.  4  des  Gesetzentwurfs  bestimmt  den  Umfang  des  Kreis- 
arztbezirks. „Kleinere  Kreise  können  zu  einem  Kreisarztbezii*k 
zusammengelegt  werden.  Umgekehrt  kann  ein  grosser  Kreis  in 
mehrere  Kreisarztbezirke  zerlegt  werden.  Im  Uebrigen  fällt  der 
Amtsbezirk  des  Kreisarztes  mit  dem  Kreise  (Überamtsbezirk) 
zusammen.*'  Aehnlich  lautete  der  Vorschlag,  welcher  der  Mai- 
Konferenz  des  Jahres  1897  vorgelegt  ist,  und  fast  wörtlich 
findet  er  sich  wieder  in  Nr.  8  der  von  der  Hauptversammlung  des 
Preussischen  Medizinalbeamten -Vereins  am  27.  und  28.  September 
1897  in  Berlin  angenommenen  Leitsätze.  In  diesen  letzteren  ist 
als  Leitmotiv  angegeben:  „Der  Amtsbezirk  des  Kreisarztes  ist 
thunlichst  derart  zu  begrenzen,  dass  er  diesem  volle  Beschäfti- 
gung gewährt.^  In  den  Verhandlungen  der  Maikonferenz  ist  unter 
der  Voraussetzung,  dass  den  Kreisärzten  der  Betrieb  der  Privat- 
praxis nahezu  vollständig  verboten  und  ihnen  auch  die  gerichts- 
ärztliche Thätigkeit  abgenommen  werde,  die  Ansicht  ausgesprochen 
worden,  dass  die  jetzt  vorhandenen  536  Physikate  auf  317  Ki'eis- 
arztstellen  reduzirt,  also  nicht  weniger  als  219  Kreisphysiker,  ab- 
gesehen von  den  289  Kreiswundärzten,  entbehrlich  werden  sollten. 
Es  sollten  in  Ostpreussen  die  jetzigen  36  Physikate  in  25  Kreis- 
arztbezii*ke,  in  Westpreussen  25  in  16,  in  Brandenburg  37  in  28, 
in  Pommern  29  in  20,  in  Posen  41  in  20,  in  Schlesien  64  in  42, 
in  Sachsen  41  in  25,  in  Schleswig  31  in  16,  in  Hannover  71   in 
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30,  in  Westfalen  39  in  24,  in  Hessen  -  Nassau  40  in  19,  in  Rhein- 
land 67  in  40,  in  Hohenzollern  4  in  1  zusammengezogen  werden. 

Obwohl  nun  in  dem  jetzigen  Entwürfe  die  Voraussetzungen 
für  den  Umfang  der  Thätigkeit  des  Kreisarztes  erheblich  ver- 
ändert sind,  ist  doch  der  oben  im  Wortlaut  mitgetheilte  §.  4  des 
Entwurfs  gleichlautend  den  früheren  Vorschlägen.  Der  Flächen- 
inhalt des  Kreises,  die  Zahl  seiner  Einwohner,  deren  Vertheilung 
auf  Städte,  Gutsbezii-ke  und  Dorfgemeinden,  die  Zahl  der  Aerzte, 
Apotheker  und  Hebammen,  die  Anzahl  der  Leichenöffnungen  und 
sonstiger  gerichtsärztlicher  Dienstgeschälte,  der  Volks-  und  sonstigen 
Schulen,  der  industriellen  und  landwirthschaftlichen  Betriebe,  der 
Krankenhäuser  und  Irrenanstalten,  der  Badeanstalten,  Drogen- 
handlungen u.  s.  w.,  alle  diese  Momente  geben  a  priori  keinen 
zuverlässigen  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Geschättsumfangs 
der  Kreisärzte  ab.  Nur  die  Erfahrung  kann  darüber  vollständige 
Klarheit  bringen.  Man  vergesse  nicht,  dass  manche  der  vom 
Kreisarzte  abzugebenden  Gutachten  eine  wochenlange  literarische 
Vorbereitung  und  dass  viele  Amtsgeschäfte  einen  sehr  erheblichen 
Zeitaufwand  erfordern.  Es  ist  deshalb  auch  nicht  die  Zahl  der 
Tagebuchnummem  für  ein  Urtheil  über  die  Thätigkeit  des  Kreis- 
arztes entscheidend,  sondern  der  innere  Werth  und  Umfang  der 
einzelnen  Arbeiten.  Beiläufig  bemerkt,  ist  die  Zahl  der  Joumal- 
nummern  auch  jetzt  schon  für  einen  einzelstehenden  Beamten  ohne 
Bureauhülfe  eine  recht  hohe. 

Meines  Erachtens  ist  daher  bei  der  jetzt  geplanten  Beform, 
welche  den  Kreisärzten  die  Privatpraxis  in  massigem,  die  gerichts- 
ärztlichen  Geschäfte  in  vollem  Umfange  belassen  will,  der  Ge- 
danke einer  Verminderung  der  Zahl  der  Kreisarztbezirke  mit 
grösster  Vorsicht  zu  behandeln.  Physikate  mit  11000  bis  25000 
Einwohnern  dürften  allerdings,  wenn  nicht  besonders  ungewöhn- 
liche Verhältnisse  vorliegen,  dem  Medizinalbeamten  kaum  aus- 
reichende Beschäftigung  gewähren.  Anders  ist  das  Verhältniss  bei 
Kreisen  von  über  30000  Einwohnern,  welche  hauptsächlich  auf 
kleine  Städte  und  das  platte  Land  vertheilt  sind.  Aus  meiner  lang- 
jährigen Thätigkeit  als  Medizinalbeamter  in  der  Provinz  Posen 
kenne  ich  die  Verhältnisse  der  Physikate  dieser  Provinz  ziemlich 
genau.  Im  Begierungsbezirk  Posen  sind  nur  drei  Kreise,  in 
Bromberg  nur  einer  mit  weniger  als  30  000  Einwohnern  vorhanden. 
Und  wie  liegen  sonst  die  Verhältnisse?  Wenn  auch  in  den  letzten 
Jahren  in  hygienischer  Beziehung  Manches  geschehen  sein  mag, 
so  ist  gerade  in  unserer  Provinz  noch  viel,  sehr  viel  zu  thun. 
Wie  schwer  wird  es  oft,  den  Bau  eines  zweckmässigen  abessyni- 
schen  oder  Kesselbrunnens  an  Stelle  eines  schadhaften  und  ver- 
unreinigten durchzusetzen !  Die  ungünstigen  wirthschaftlichen  Ver- 
hältnisse, der  niedrige  Stand  der  allgemeinen  Volksbildung,  die 
Gleichgültigkeit  der  Bevölkerung  gegen  jede  Verbesserung  der 
sanitären  Einrichtungen  verzögern  jeden  Fortschritt  und  machen 
bei  den  einfachsten  und  wenigst  kostspieligen  Massregeln  ausge- 
dehnten Briefwechsel,  häufige  Ani'egungen  und  wiederholte  Gut- 
achten erforderlich.    Ich  halte  die  Frage,  welche  Kreise  auch  unter 
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den  veränderten  Voraussetzungen  des  jetzigen  Entwurfes  zu  klein 
seien  für  einen  zukünftigen  Kreisarztbezirk,  für  sehr  schwer  zu 
beantworten.  Abgesehen  von  so  kleinen  Kreisen,  dass  sie  als 
wahrhafte  Zwergkreise  bezeichnet  werden  können,  sollte  eine  Ent- 
scheidung, ob  m^rere  Kreise  zu  einem  Kreisarztbezirk  zusammen- 
gelegt werden  sollen,  erst  nach  Ablauf  von  einigen  (etwa  drei) 
Jahren  nach  Einführung  der  Reform  getroffen  werden. 

Bei  Weitem  klarer  liegen  die  Verhältnisse  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  zu  grosse  Kreise  in  mehrere  Kreisarztbezirke  zerlegt 
werden  sollen.  Hier  liegt  eben  schon  die  Erfahrung  vor,  dass 
diese  Kreise  auch  für  die  jetzige  Dienstthätigkeit  eines  Ki*eis- 
physikus  zu  umfangreich  sind,  also  später  sicherlich  zu  gross 
sein  werden. 

Es  ist  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen,  dass  bei 
Zerlegung  allzu  grosser  Kreise  in  mehrere  Kreisarztbezirke,  von 
der  Anstellung  von  Kreisarzt- Assistenten  abgesehen,  und  diejenige 
mehrerer  selbstständiger,  gleichberechtigter  Kreisärzte  in  Aussicht 
genommen  ist.  Die  Anstellung  von  E[reisarzt- Assistenten  würde  gegen- 
über der  allgemein  verlangten  Aufhebung  der  Kreis  wundarztstellen, 
eine  Wiedereinführung  von  Medizinalbeamten  zweiten  Banges  be- 
deuten ;  eine  solche  Einrichtung  würde  aber  häufige  Reibungen  und 
Wiederwärtigkeiten  veranlassen.  Dagegen  hat  sich  die  Theilung 
zu  grosser  Kreise  in  mehrere,  koordinirte  Amtsbezirke,  z.  B.  bei 
den  Kreisschulinspektoren  in  den  östlichen  Provinzen,  durchaus 
bewährt.  In  manchen  Kreisstädten  wohnen  mehrere  Kreisschul- 
Inspektoren;  keiner  ist  dem  anderen  vorgesetzt  und  keiner  nach- 
geordnet, die  Amtsbezirke  sind  vollständig  getrennt  und  die  Ge- 
schäfte wickeln  sich  ohne  Störung  und  ohne  ärgerliche  Neben- 
buhlerschaft der  Beamten  ab. 

Naturgemäss  wird  der  §.14  des  Entwurfs,  betreffend  die 
Medizinalbeamten,  welche  beim  Inkrafttreten  des  Gesetzes  dienst- 
lich nicht  verwendet  werden,  nach  dem  jetzigen  Voi^chlage  sehr 
viel  seltener  zur  Ausführung  kommen,  als  es  nach  dem  früheren 
der  Fall  gewesen  wäre.  Aber  auch  in  Bezug  auf  diese  seltenen 
Fälle  halte  ich  es  für  geboten,  meine  schweren  Bedenken  auszu- 
sprechen. Diese  Medizinalbeamten  sollen  in  einem  besonderen  Etat 
geführt  werden  und  während  eines  Zeitraumes  von  5  Jahren  zur 
Verfügung  des  zuständigen  Ministers  bleiben.  Erhalten  sie  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  keine  etatsmässige  Anstellung,  so  treten 
sie  nach  Ablauf  desselben  in  den  Ruhestand  und  erhalten  ohne 
Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Dienstzeit  eine  Pension  in  Höhe  von 
zwei  Dritttheilen  ihrer  Besoldung. 

Schon  die  älteren  Kreiswundärzte,  welche  in  der  Hoffnung, 
ein  Physikat  zu  erlangen,  eine  Reihe  von  Jahren  ihr  bisheriges 
Amt  verwaltet  haben,  können  durch  diese  Bestimmungen  in  eine 
sehr  schwierige  Lage  kommen.  Ganz  besonders  bedrohlich  sind 
dieselben  aber  für  ältere  Kieisphysiker,  deren  Stellen  nach  dem 
Entwurf  eingehen  sollten.  Jetzt  schon  aus  der  Privatpraxis  viel- 
foch  verdrängt,  würden  sie  gezwungen  sein,  den  Kampf  um's  Da- 
sein in  höherem  Lebensalter  wieder  aufzunehmen.    Es  ist  bekannt 
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und  darch  die  vom  Herm  Minister  veranlasste  Zusammenstellung 
der  Neben -Einnahmen  der  Physiker  erwiesen,  dass  im  Wesent- 
lichen die  ersteren  die  jetzigen  Medizinalbeamten  lebensfähig  er- 
halten. ^  Was  soll  der  zur  Verfügung  gestellte,  ältere  Kreisphysi- 
kus  mit  einer  Pension  von  600  Mark  jährlich  anfangen?  Die 
meist  geringen  Ersparnisse  sind  durch  Erziehung  der  Kinder  nahezu 
aufgebraucht,  und  die  Aussichten  auf  erhebliche  Einnahmen  aus 
der  Privatpraxis  ausserordentlich  ungünstig.  Es  ist  ein  öfient- 
liches  Interesse,  dass  die  zui*  Verfügung  gestellten  Medizinal- 
beamten nicht  dem  schon  so  reichlich  vorhandenen  gelehrten  Pro- 
letariat anheimfallen.  Es  handelt  sich  um  mehr,  als  uin  eine 
blosse  Geldfrage  tür  einzelne  Physiker,  und  es  darf  eine  wohl- 
wollende und  eingehende  Beurtheilung  jedes  einzelnen  Falles  seitens 
des  Herm  Ministers  mit  Sicherheit  erwartet  werden.  Ich  sehe 
deshalb  hier  von  Gegenvorschlägen  ab,  welche  den  Anschein  er- 
wecken könnten,  als  ob  die  Physiker  bei  der  ganzen  Reform  nur 
ihre  eigenen,  materiellen  Interessen  im  Auge  hätten.  Jeder  indi- 
viduelle Fall  erfordert  eine  eingehende  Würdigung  und  wird  sie 
hoffentlich  finden. 

Der  §.  5  des  Entwurfs  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über 
die  Aufgaben  des  Kreisarztes.  Es  wird  Sache  der  vom 
Herm  Minister  zu  erlassenden  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte 
sein,  in  dieser  Beziehung  genaue  Bestimmungen  zu  treffen.  Ich 
beschränke  mich  nur  auf  einige  wenige  Punkte.  Bei  Punkt  a 
würde  ich  einen  Zusatz  empfehlen:  „und  auf  dasselbe  Ersuchen 
eingehendere  Referate  über  die  zur  Beschlussfassung  stehenden 
gesundheitlichen  Fragen  zu  liefern.^  Ich  glaube,  dass  es  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Durchführung  hygienischer  Massregeln 
werden  könne,  wenn  der  eigentliche  Techniker  auf  diesem  Gebiete 
dem  Kreisausschusse  und  Kreistage  erschöpfende  Berichte  vorzu- 
tragen in  die  Lage  kommt. 

Bei  Punkt  b  (aufklärende  und  belehi*ende  Einwii*kung  auf 
die  Bevölkerung)  wüi-de  ich  es  für  wichtig  halten,  dass  die  Kreis- 
ärzte gehalten  seien,  an  zwei  bis  drei  Vormittagen  jeder  Woche 
(in  kleinen  Städten  dürften  dies  am  zweckmässigsten  die  Markt- 
tage sein)  sog.  Bureaustunden  abzuhalten  und  den  Interessenten 
Auskunft  und  Anweisung  über  vorliegende  hygienische  Massregeln 
zu  ertheilen.  Bei  den  Katasterbeamten,  welche  ebenfalls  viel 
unterwegs  sind,  hat  sich  diese  Einrichtung  von  Bureautagen  so 
bewährt,  dass  sie  gar  nicht  mehr  entbehi't  werden  könnte. 


^)  Diese  Ansicht  ist  nach  der  Uebersicht,  die  der  Denkschrift  ttber  die 
der  Maikonferenz  vorgelegten  ,,Grundzttge''  beigefügt  ist,  keineswegs  zutreffend ; 
denn  darnach  betragen  die  B  r  n  1 1  o  -  Nebenoinnahmeu  inklusive  der  Einnahmen 
als  Impfarzt,  Eisenbahnarzt  n.  s.  w.  bei  etwa  30  ^/o  der  Ereisphysiker  nicht 
mehr  als  1000  und  bei  etwa  36  ^/o  nicht  mehr  als  2000  Mark.  Bleiben  jedoch 
die  Einnahmen  als  Impfarzt,  Eisenbahnarzt  oder  aus  sonstigen  Nebenstellen 
ausser  Betracht,  so  stellen  sich  diejenigen  aus  gerichtsärztlichen  und  sanitfits- 
polizeilichen  Geschäften  durchschnittlich  nur  auf  980  Mark,  darunter  430  Mark 
ftlr  Reisekosten  und  Tagegelder.  Dieser  Durchschnitt  wird  aber  von 
fast  zwei  Drittel  (62  ^Z«)  aller  Ereisphysiker  nicht  erreicht  und  bei  25,8  ^jo  bleiben 
die  direkten  Brutto -Nebeneinnahmen  unter  500  Mark.  D.  Red. 
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Auffallend  erscheint,  dass  bei  c  die  Drogenhandlungen  nicht 
erwähnt  sind. 

Nach  §.  6  sollen  der  Landrath  (Oberamtmann)  und  die  Orts- 
polizeibehörde  vor  Erlass  von  Polizeiverordnungen,  welche  dad 
Gesundheitswesen  betreffen,  den  Kreisarzt  hören.  Der  Ausdruck 
„Ortspolizeibehörde"  ist  unbedenklich  gegenüber  den  königlichen^ 
sowie  den  Polizeiverwaltungen  solcher  Städte,  welche  der  Kreis- 
verwaltung nicht  unterstellt  sind.  Diese  Behörden  müssen  sicher- 
lich das  Recht  behalten,  sich  mit  dem  Kreisarzt  in  direkte  Ver- 
bindung zu  setzen  und  ihn  um  Gutachten  oder  Aeusserung  zu 
ersuchen,  also  ihn  zu  „requiriren**.  Anders  ist  das  Verhältniss 
bei  den  Polizeiverwaltern  kleiner  Städte.  Diese  Beamten  rekru- 
tiren  sich  meist  aus  subalternen  Zivilbeamten  oder  dem  Unter- 
offizierstande und  haben  schon  bisher  die  Neigung  gezeigt,  sich 
dis  sog.  Requisitionsrecht  gegenüber  dem  Kreisphysikus  anzu- 
maassen.  Das  hat  oft  zu  sehr  unliebsamen  Reibungen  geführt. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass,  wenn  der  zukünftige  Kreisarzt  so  wenig 
Initiative  haben  soll,  wie  der  Entwurf  in  Aussicht  stellt,  und  wenn  er 
seine  Thätigkeit  im  Wesentlichen  nur  auf  Ersuchen  entfalten  soll, 
diese  Ersuchen  einzig  allein  vom  Landrath  (Oberamtmann)  oder 
diesem  gleichgestellten  Beamten  ausgehen  dürfen.  Die  klein- 
städtischen Polizeiverwaltungen  haben  in  vielen  Fällen  die  Neigung 
gezeigt,  die  Stellung  des  Kreisphysikus  herabzudrücken  und  den 
Medizinalbeamten  gegenüber  sich  als  die  Allgewaltigen  aufzu- 
spielen. Die  Polizeiverordnungen  und  sonstige  allgemeine  Anord- 
nungen, welche  das  Gesundheitswesen  betreffen,  sind  niemals  so 
eiliger  Natur,  dass  es  ein  erheblicher  Zeitverlust  sein  würde,  wenn 
die  Sachen,  wie  bisher  in  den  meisten  Fällen,  durch  Vermittelung 
des  Landraths  an  den  Kreisarzt  gingen.  Ist  es  doch  auch  von 
Wichtigkeit,  dass  der  Landrath,  der  die  Spitze  der  Gesundheits- 
polizeiverwaltung im  Kreise  auch  fernerhin  darstellen  soll,  von 
derartigen  Polizeiverordnungen  und  allgemeinen  Verfügungen  der 
ihm  unterstellten  Polizeiorgane  vorher  und  nicht  erst  nachträglich 
etwas  erfährt.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Schwierigkeit, 
welche  der  Kreismedizinalbeamte  macht,  sondern  um  eine  solche, 
welcher  er  im  Interesse  der  glatten  Erledigung  des  Gesundheits- 
pflege-Dienstes  vorzubeugen  bestrebt  sein  muss. 

Im  §.  7  (vorläufige  Anordnungen  des  Kreisarztes 
bei  Gefahr  im  Verzuge)  wird  es  sich  durchwegs  um  ernste  und 
unaufschiebbare  Fälle,  hauptsächlich  um  Anordnung  zur  Unter- 
drückung gefahrdrohender  Krankheiten  handeln.  Die  Mittheilung 
der  getroffenen  Anordnungen  an  den  Landrath  und  die  zuständige 
Polizeibehörde  ist  nothwendig,  damit  beide  sofort  darüber  unter- 
richtet sind  und  die  noch  etma  erforderlichen  Verfügungen  treffen 
können.  Der  §.  7  zeigt  aber  insofern  eine  Lücke,  indem  er  eine 
klare  und  unzweideutige  Bestimmung  darüber  vermissen  lässt. 
was  in  solchen  Fällen  zu  geschehen  hat,  in  denen  Landrath  oder 
Polizeibehörde  die  Anordnungen  des  Kreisarztes  nicht  zustimmen. 
Es  empfiehlt  sich  daher  eine  Zusatzbestimmung,  dass  dann  auf 
telegraphischen  Bericht  des  Landraths  der  Königliche  Regierungs- 
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Präsident  seinen  ärztlichen  Berather,  den  Regierungs-Medizinal- 
rath,  sofort  an  Ort  und  Stelle  abzusenden  und  darnach  die  Ent- 
scheidung zu  treffen  hätte,  ob  und  inwieweit  die  Anordnungen 
aufrecht  zu  erhalten  sind. 

Gegen  den  Vorschlag  des  §.  9,  letzter  Absatz  (der  Kreisarzt 
führt  den  Vorsitz  in  den  für  Städte  mit  mehr  als  5000  Ein- 
wohnern obligatorischen  Gesundheitskommissionen)  hat  die 
Stadtverordneten  -  Versammlung  zu  Charlottenburg  sich  sehr  ent- 
schieden ausgesprochen  und  der  Magistrat  in  seiner  Beantwortung 
erklärt,  er  würde  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Magistraten 
ganz  entschieden  Stellung  gegen  die  angebliche  Beeinträchtigung 
der  Stadtgemeinden  nehmen.  Wie  die  Verhältnisse  liegen,  ist  es 
als  sicher  anzunehmen,  dass  der  Magistrat  von  Charlottenburg 
bei  diesem  Einspruch  gegen  den  Entwurf  nicht  allein  stehen  wird, 
als  unsicher  dagegen,  ob  der  Wille  und  die  Macht  vorhanden  ist, 
diesen  Widerstand  zu  überwinden.  Wie  dieser  Streit  auch  beendet 
werden  mag,  so  bin  ich  mit  dem  Verfasser  der  Besprechung  des 
Entwurfs  in  Nr.  11  dieser  Zeitschrift  der  Ansicht,  dass  keine 
Gründe  dagegen,  wohl  aber  triftige  dafür  sprechen,  dass  auch  in 
den  Städten  mit  5000  oder  weniger  Einwohnern  Gesundheits- 
Eommissionen  regelmässig  vorhanden  seien.  Grade  in  diesen 
kleinen  Städten  ist  hygienisch  meist  noch  sehr  viel  zu  thun  und 
lässt  sich  auch  unter  sachverständiger  Leitung  der  Gesundheits- 
ausschüsse manches  Wünschenswerthe  durchsetzen.  Selbstredend 
handelt  es  sich  nicht  blos  um  die  kleineren  Kreis-,  sondern  auch 
um  die  noch  kleineren  Landstädtchen  innerhalb  der  Ej'eise.  Im 
Osten  des  Staates  hat  mancher  Kreis  mit  einer  „Hauptstadt^  von 
knapp  5000  Einwohnern  noch  4—5  Landstädtchen  von  noch  viel 
geringerer  Bevölkerung.  In  diesen  Städtchen  liegen  die  sanitären 
Verhältnisse  meist  sehr  im  Argen,  und  es  wiid  ein  Segen  sein, 
wenn  ein  frischer  Luftzug  die  dicke  Staubwolke,  welche  sich  über 
die  meisten  sanitären  Bestrebungen  angehäuft  hat,  in  Bewegung 
setzen  wird.  Hoffentlich  wird  die  Bestimmung  des  Entwurfs,  dass 
der  Kreisarzt  in  der  Gesundheitskommission  den  Vorsitz  führen 
soll,  in  den  Stadtgemeinden  mit  5000  oder  weniger  Einwohnern 
keinen  Sturm  der  Entrüstung  und  keinen  Schrei  über  die  Ver- 
gewaltigung der  kommunalen  Selbstständigkeit  hervorrufen.  Auch 
in  Landgemeinden  sind,  soweit  dies  irgend  möglich  ist.  Gesundheits- 
kommissionen einzurichten.  Bei  uns  im  Osten  dürfte  es  allerdings 
noch  lange  dauern,  bis  die  für  diese  Thätigkeit  geeigneten  Per- 
sonen in  genügender  Zahl  aufzutreiben  sein  werden. 

Wir  hoffen,  dass  der  Gesetzentwurf  dem  nächsten,  erst  zu 
wählenden  Landtage  vorgelegt  und  nach  gründlicher  und  wohl- 
wollender Durchberathung  auch  bald  verabschiedet  werde.  Dann 
werden  die  Kreisärzte  die  Gelegenheit  haben  und  sie  sicherlich 
mit  Freuden  benutzen,  den  widerstrebenden  Parteien  und  Personen 
durch  taktvolle,  jedoch  thatkräftige  Ausführung  des  Gesetzes  zu 
beweisen,  dass  es  nicht  zum  Nachtheil  der  allgemeinen  Wohlfeihrt 
gewesen  sein  würde,  wenn  man  den  Kreisärzten  ein  grösseres 
Mass  von  Initiative  und  von  Selbstständigkeit  eingeräumt  hätte. 
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Erst  die  Durchführung  des  Gesetzes  wird  demselben  Leben  und 
Inhalt  geben.  Vielleicht  überzeugen  sich  die  Widerstrebenden, 
dass  es  im  allgemeinen  Interesse  geboten  sei,  in  absehbarer  Zeit 
aus  der  kleinen  Reform  eine  grosse  machen  und  den  führenden 
Staat  Preussen  auch  in  Bezug  auf  die  Organisation  seines  Medi- 
zinalwesens an  der  Spitze  Deutschlands  marschiren  zu  lassen.  Mit 
dem  Inkrafttreten  des  Gesetzentwurfs  kommen  wir  nur  aus  der 
hintersten  Reihe  nothdürftig  heraus  und  würden  immer  noch  sehr 
weit  entfernt  sein  von  einer  zeitgemässen  Neuordnung  der  gesund- 
heitlichen Einrichtungen  für  die  bürgerliche  Bevölkerung,  wie  sie 
für  die  militärische  schon  seit  Jahren  in  mustergültiger  Weise 
durchgeführt  ist. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  V.  (Iitzaii|>:  des  Vereins  der  HedisEiiial- 
beamten  des  Regrierans^sbezlrks  Oambinnen  am  1.  Mai  1898 

zu  Insterbnre  im  Ciresellsehaftsliaase. 

Anwesend  sinil:  Blnmenthal-Insterburg,  Brinn-Szittkehmen,  Ozygan- 
Benkhcim,  F  o  r  s  t  r  e  n  t  e  r  -  Heinrichswalde,  Herrendoerfer-Ragnit,  v.  Ko- 
b  y  1  e  c  k  i  -  (Tambinnen,  Ploch-Darkehmen,  V o s s i n s - Marggrabowo,  Wolff- 
berg-Tilbit. 

Der  Vorsitzende  Sanitätsrath  Dr.  Snrminski  eröffnet  die  Sitzang  und 
berichtet  über  die  weitere  Eutwickeiang  ded  Vereins.  Bei  der  letzten  Ver- 
samminng  hatte  der  Verein  23  Mitglieder.  Ereisphysikns  Dr.  Pfeiffer- 
Stallnpünen  ist  durch  seine  Versetzung  nach  Rosenberg  in  Westprenssen  aus 
dem  Verein  ausgetreten,  der  kommissarische  Kreiswundarzt  Dr.  Post-Skais- 
girren  ist  dem  Verein  beigetreten,  so  dass  derselbe  heute  wieder  23  Mit- 
glieder zählt.  Vun  Vereinsmitgiiederu  ist  der  kommissarische  Kreiswundarzt 
Dr.  Birkhoiz-Skaisgirrcn  als  Kroisphysikns  nach  Sensburg  und  Kreiswuud- 
urzt  Dr.  Schawalier-  Lasdehnen  als  Kreisphysikus  nach  Pillkallen 
versetzt. 

Der  Vorsitzende  schlägt  vor,  dem  früheren  Mitfi:liede  und  Mitbegründer 
des  Vereins  Herrn  Etg,-  u.  Med.-IUth  Dr.  Salomon-Coblenz  zu  seiner  Verlobung 
ein  GIllckwuQschtclegramm  zu  senden.    Dies  geschieht. 

Woiffberg  spricht  im  Namen  der  Anwesenden  seine  Freude  darüber 
uns,  tlass  der  Vorsitzende  von  beiucm  schweren  Granulosenleiden  soweit  wieder 
hergestellt  ist,  dass  er  dem  Verein  wieder  Vorsitzen  kann,  und  hofft,  dass  er 
bald  vollkommen  genesen  sein  wird.  v.  Kobylecki  überbringt  die  Qrüsse 
des  Geh.  Medizinal  rat  hs  Herrn  Dr.  Passauer,  der  bedauert,  nicht  an  der 
Versammlang  theilnehmeu  zu  können. 

Es  wird  hierauf  zur  Besprechung  der  in  dem  Erlass  des  Ministers  der 
geistlichen-,  UnterrichtK-  und  Medizinal  -  Angelegenheiten  vom  1.  April  1898, 
M.  Nr.  1194,  angeregten  Neuregelung  des  Verfahrens  bei  der  Neubesetzung 
der  Pby.HikatSHtellen  übergegang»>ii ;  die  Angelegenheit  hat  inzwischen  durch 
den  Minister lalerlass  vom  7.  Juli  1898  ihre  Erledigung  gefunden  (s.  S.  522  der 
heutigen  Nummer). 

Der  Vorsitzende  spricht  hierauf  über  die  Versorgung  der  Ort- 
schaften im  Ganzen  und  der  einzelnen  Niederlassungen  (Schulen,  Gast- 
wirthschaften)  mit  gutem  Trinkwasser,  die  mit  vollem  Recht  nament- 
lich im  Verlauf  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund gerückt  ist.  Je  näher  und  eingehender  die  in  den  Ortschaften 
vorhandenen  Wasser versorsrungsanlagen  studirt  und  geprüft  werden,  um  so 
mehr    stellt     sich    die    Unzulänglichkeit     und     Mangelhaftigkeit     derselben 
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herans.  In  demselben  Masse  macht  sich  das  Bestreben,  besonders  anch  seitens 
der  Medizinalbeamten  geltend,  die  yorhandenen  Uebelstände,  soweit  es  an  ihnen 
liegt  and  soweit  ihre  Kompetenz  reicht,  za  bekämpfen,  and  für  bessere  Ver- 
hältnisse Sorge  za  tragen.  Aus  Berichten  des  preassischen  Medizinalbeamten- 
Vereins,  sowie  ans  Referaten  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  geht  znr 
Evidenz  hervor,  dass  sich  zahlreiche  Medizinalbeamte  der  Lösnng  der  Frage  mit 
grossem  Eifer  gewidmet  haben.  Vortragender  verweist  anf  die  Denkschrift  von 
Ereisphysikns  Dr.  Sehr oed er- Wollstein  über  Wasserversorgung  and  Trink- 
wasseruntersnchnng  sowie  aaf  die  von  die  von  diesem  entworfene  Brnnnen- 
ordnang  (Refer.  der  III.  Versammlung  des  Vereins  der  Medizinalbeamten  des 
Reg.-Bez.  Posen  am  22.  November  1894  in  Posen,  sowie  Verhandlangen  des 
Preoss.  Med.-Beamtenvereins  in  den  Jahren  1894,  1895  a.  1896),  den  Bericht 
der  Wanderversammluug  des  Med.-B.-V.  des  Reg.-Bez.  Oppcln  vom  31.  März  1895 
in  Oppeln  (Ref.  Ereisphysikns  Dr.  Tracinski-Zabrze),  den  Bericht  über  die 
vom  11. — 14.  September  1895  in  Stattgart  abgehaltenen  XX.  Versammlang  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesnndheitspflege  (Ref.  Stabsarzt  Dr.  Kirch- 
ner und  Baurath  Lindley),  den  Entwurf  einer  BrunnenordnuDg  für  Städte 
von  Dr.  Vogel  (Bericht  über  die  Frühjahrsversammlung  des  Med.-B.-V.  des 
Reg.-Bez.  Stade  1896),  den  Bericht  über  die  8.  ordentliche  Versammlung  des 
Mecklenburger  Med.-B.-V.  zu  Rostock  am  15.  November  1896  u.  a.  Im  Laufe 
des  Vorjahrs  und  in  diesem  Jahre  hat  Vortragender  nicht  nur  bei  Gelegenheit 
der  Revisionen  von  Schulen,  sondern  auch  gelegentlich  anderweitiger  Geschäfte 
eine  grössere  Anzahl,  namentlich  von  Schulbrunnen,  einer  eingehenden  Unter- 
suchung unterworfen  und  ist  zu  dem  traurigen  Resultat  gelangt,  dass  alle 
untersuchten  Brunnen  ohne  Ausnahme  nicht  entfernt  den  hygienischen  An- 
forderungen entsprochen  haben.  In  keinem  Falle  ist  das  Brunnenwasser  (fast 
ausschliesslich  Kesselbrunnen)  vor  der  Verunreinigung  von  aussen  geschützt; 
in  der  überwiegenden  Anzahl  sind  wesentliche  Bestandtheile  des  Brunnens  in 
defektem  oder  fauligem  Zustand  gefunden,  in  vielen  Fällen  ist  die  Anlage  ver- 
fehlt u.  s.  w.  In  einigen  Fällen  hat  die  Anlage  in  einer  Zisterne  bestanden, 
welche  ausschliesslich  Oberflächenwasser  führt.  Diesen  Verhältnissen  ent- 
sprechend hat  das  Wasser  vieler  Brunnen  eine  sehr  schlechte,  trübe,  durch 
Pflanzenreste  etc.  verunreinigte  Beschaffenheit  gehabt.  Die  weiter  in  Aussicht 
genommenen  Untersuchungen  von  Schulbnunen  werden  voraussichtlich  kein 
besseres  Resultat  zeitigen. 

Diese  Verhältnisse  werfen  auf  die  Versorgung  der  Ortschaften,  im  Be- 
sonderen der  Schulen,  mit  Trinkwasser  ein  trübes  Licht,  und  doch  glaubt  der 
Vortragende,  dass  nicht  nur  der  Lycker,  sondern  jeder  andere  Kreis  des  Reg.- 
Bez.  Gumbinnen  unter  denselben  traurigen,  wenn  nicht  noch  schlimmeren  Ver- 
hältnissen zu  leiden  hat.  Diese  Annahme  ist  nicht  ungerechtfertigt,  weil  die 
Boden-  und  Grundwasserverhältnisse  des  Kreises  Lyck  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Ortschaften  nicht  ungünstig  sind.  Hieran  anknüpfend  bittet  Vortra- 
gender, die  Herren  Kollegen  möchten  sich  ihrerseits  mit  der  Wasserversorgung  der 
Ortschaften,  namentlich  der  Gasthäuser,  Schulen,  möglichst  vertraut  machen  und 
bei  der  voraussichtlich  zu  wiederholenden  Besprechung  des  Gegenstandes  ihre 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  mittheilen. 

Die  Lösung  der  Wasserfrage  er.cheint  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Sache  ausgeschlossen;  denn,  mag  es  sich  um  die  Neuanlage  oder  um  die 
Beseitigung  von  vorhandenen  Ucbelständen  bei  einer  schon  vorhandenen 
Brnnnenanlagc  handeln,  so  wird,  wenigstens  im  Kreise  Lyck,  weder  der  Sani- 
täts-  noch  der  Regierungsbaubeamte,  welche  als  die  berufensten  Sachverständigen 
gelten  müssen,  zu  Rathe  gezogen.  Bei  Neubauten  wird  der  Bau  des  Brunnens 
einem  Brunnen-  oder  Pumpenmacher  übergeben,  welcher  hier  zu  Lande  von  den 
Bedürfnissen  der  Hygiene  noch  nichts  hat  läuten  hören.  Dieser  lässt  den 
Brunnen  graben,  im  günstigsten  Falle  mit  Ziegelsteinen  ausmauern,  oder  mit 
einer  Holzwand  auskleiden;  zuweilen  wird  sogar  nur  eine  aus  Feldsteinen 
bestehende  Wandung,  welche  mit  Moos  verfugt  wird,  aufgeführt.  Sodann  wird 
das  gewöhnlich  aus  Holz  bestehende  Pumpenrohr  angefügt,  schliesslich  erhält 
der  Brunnen  eine  aus  nebeneinander  gelegten  Brettern  bestehende  Decke.  Die 
Auswahl  des  Platzes  spielt  nur  insoweit  eine  Rolle,  als  die  Pumpe  den  für  den 
Gebrauch  bequemsten  Platz  erhält,  (j^wöhnlich  liegt  dieser  nicht  an  der 
höchsten,  sondern  meist  an  einer  niedrigen  Stelle  des  Etablissements,  weil 
geglaubt  wird,  dass  hier  das  Grundwasser  am  frühesten  zu  erreichen  ist.    Dass 
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ein  derart  hergerichteter  Bmnnen  den  sch&dlichen  Einflüssen  von  aussen  her 
nicht  lange  zu  widerstehen  yermag,  liegt  auf  der  Hand.  Handelt  es  sich  um 
die  sogenannnte  Heparatar  eiuea  Brunnens,  so  wird  diese  nicht  einmal  einem 
Pampenmacher,  sondern  je  nach  der  Art  der  Heparatnr,  einem  Dorfzimmermann 
oder  Manror  übertragen,  der  sich  ausschliesslich  auf  die  Beseitigung  der  schad- 
haft gewordenen  SteUe  beschränkt;  ob  die  Decke  des  Brunnens  undicht  ist,  oh 
von  der  Seite  her  Verunreinigung  stattfinden  kann  oder  nicht,  darauf  kommt 
es  ihm  nicht  an.  So  ein  Meister  sieht  derartige  Schäden  nicht,  er  hat  hierfür 
auch  gar  kein  Verständniss,  es  p^enügt,  wenn  ein  Loch  verstopft,  oder  ein  faul 
gewordenes  Brett  des  Brunncnbeleges  durch  ein  neues  ersetzt  wird.  In  dieser 
Beziehung  hat  der  Vortragende  ganz  unglaubliche  Erfahrungen  gemacht. 

Dass  derartige  Verhältnisse  durchaus  der  Abhülfe  bedürfen,  liegt  auf  der 
Hand;  die  Anregung  zu  der  nothwendigcn  Reform  wird  in  erster  Reihe  von 
den  Medizinalbeamtcn  ausgehen  müssen,  denen  die  Pflicht  obliegt,  über  der 
Versorgung  der  Schulen,  der  Gasthäuser  und  der  gesammten  Bevölkerung  ihrer 
Kreise  mit  gutem  Wasser  zu  wachen.  Die  durchgreifende  und  dauernde  Be- 
seitigung der  überall  in  allen  Ejreisen  vorhandenen  Uebelstände  ist  nur  zu 
erhoffen,  wcüu  die  Medizinalbeamten  nicht  nur  in  dem  biaherigeu  verhältniss- 
mässig  geringen  Umfang  (gelegentlich  der  Revision  von  Schulen)  die  Wasser- 
versorgnngsanlagen  kontroliren,  sondern  dass  ihnen  jede  Neuanlage  von  Brunnen, 
sowie  jede  in  Aussicht  genommene  grössere  Reparatur  einer  vorhandenen  Anlage 
zur  Begutachtung  unterbreitet  wird.  Nach  erfolgter  Begutachtung  durch  den 
Medizinaibeamten  dürfte  die  Beaufsichtigung  des  Baues  bezw.  der  Reparatur 
am  zweckmässigsten  dem  Regierungsbaubeamten  übertragen  werden. 

Zum  Schluss  bespricht  der  Vorsitzende  noch  im  speziellen  die  ünter- 
snchuDgsresultate  bei  einigen  Schulbrunnen. 

Forstreuter-Heinrichswalde  berichtet  über  die  Verhältnisse  des 
Kreises  Niederung.  Letzterer  kann  in  zwei  Theile  getheilt  werden,  in  den 
südlichen  höher  gelegenen  Theil,  in  welchem  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  im 
Kreise  Lyck  liegen,  und  in  den  nördlichen  und  nordwestlichen  Theil,  der  tiefen 
Niederung.  Dieser  Theil  des  Kreises  liegt  nur  '/s  ^^  ^  Meter  Über  den 
mittleren  Grundwasserstand  und  genügen  schon  wenige  Spatenstiche,  um  Wasser 
zu  Tage  zu  fördern.  In  den  meisten  Besitzungen  existiren  gar  keine  Bmnnen 
und  wird  das  Wasser  aus  den  vorbeifliessenden,  die  Entwässerung  des  Bodens 
besorgenden  Gräben  und  Wasserläufen  entnommen,  die  meist  ein  trübes,  torf- 
haltiges,  im  Sommer  Übelriechendes  Wasser  liefern.  Abessinier,  deren  Anlage 
des  öfteren,  namentlich  auch  in  den  Lholerajahren  zur  Versorgung  der  Ueber- 
wachungsbaracken  am  Memelstrom  versucht  wurde,  geben  ein  stark  eisenhaltiges 
Wasser,  welches  zwar  nach  der  Gewinnung  klar  und  durchsichtig  ist,  aber  nach 
Schwefelwasserstoff  riecht  und  bald  eine  lehmige  Farbe  annimmt,  so  dass  es 
von  den  Bewohnern  zurückgewiesen  wird.  Tiefbrunnen  ergeben,  wie  grössten- 
theils  in  der  norddeutschen  Tiefebene,  salzhaltiges  Wasser.  Da  im  Kreise 
Niederung  geschlossene  Orte  in  nur  verschwindend  kleiner  Zahl  vorhanden  sind, 
vielmehr  Jeder  ausgebaut  auf  seinen  Morgen  wohnt,  so  sind  gemeinschaftliche 
Anlagen  zur  Enteisung  des  Wassers  nicht  durchführbar.  In  einzelnen  Schulen 
sind  sogar  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  Kieseiguhrfilter  angeschafft,  um 
wenigstens  das  Grabenwaoser  einer  Filtration  zu  unterwerfen.  Jede  Ansiedlung 
hat  etwa  ein  bis  zwei  Wasjerentnahmestellen,  so  dass  im  ganzen  Kreise  ein- 
schliesslich der  Wasserentnahmestellen  in  der  tiefen  Niederung  etwa  2000—3000 
existiren.  Wie  der  Medizinalbeamte  nach  Vorschlag  des  Kollegen  Schroeder- 
Wollstein  Über  jede  Wasserentnahmestelle  ein  Kataster  anlegen,  und  wie  er 
jeden  Brunnen  kontroliren  soll,  ist  dem  Redner  unerfindlich. 

Herrendoerfer- Ragnit  ref erirt  Über  Ragnit,  wo  seiner  Meinung  nach 
die  Verhältnisse  günstiger  liegen,  wenn  auch  noch  viel  Uebelstände  vorhanden 
sind.  Er  hält  es  zum  mindesten  für  nothwendig,  dass  der  Medizinälbeamte 
verpflichtet  ist,  jeden  Schulbrunnen  in  bestimmten  IntervaUen  zu  revidiren. 

Wolffberg- Tilsit  referirt  über  den  Landkreis  Tilsit,  in  welchem  die 
Brunnen  auch  besser  sind  als  im  Kreise  Lyck,  wenn  freilich  auch  nicht  tadellos, 
da  die  Brunnenwandungen  entweder  von  Holz  oder  von  Ziegelsteinen  mit  Mörtel 
ausgeführt  sind.  Er  meint,  der  Medizinalbeamte  solle  sich  beschränken  auf  die 
Kontrole  der  öffentlichen  Brunnen,  wie  Schul-,  Markt-  und  Gastwirthschafts- 
Brunnen,  mit  Privatbrunnen  jedoch  nur,  falls  eine  bestimmte  Gelegenheit,  eine 
epidemische  Erkrankung  in  einem  betreffenden  Gehöft,  ihn  hierzu  zwingt 
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Czygan  berichtet  über  Angerbarg. 

Brinn  spricht  seine  Frende  aus,  dass  Niemand  die  chemische  Unter- 
snchnng  erwähnt  hat.  Leider  sei  die  Anpassung,  dass  die  InaugeDscheinnahmo 
des  Brunnens  durch  den  Medizinalbeamtcn  die  Hauptsache  sei,  noch  nicht 
Gemeingut,  und  würden  in  seinem  Kreise  häufig  ohne  Zuziehung  des  Medizinal- 
beamtcn Brunnenuntersuchungen  durch  die  Behörden  ausgeführt,  indem  einfach 
Wasser  einem  beliebigen  Chemiker  zur  Untersuchung  zugeschickt  werde. 

Blumenthal-Insterburg  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei  in  seinem 
Kreise,  durch  die  energische  Unterstützung  des  Landraths,  eine  Besserung  der 
Brunnenverhältnisse  herbeizuführen. 

Im  Hinblick  auf  die  erwähnten,  yor  der  Hand  ganz  allgemeinen  Gesichts- 
punkte der  Reform  der  Wasserversorgungsanlagen  unterbreitet  der  Vorsitzende 
Dr.  Surminski  der  Versammlung  die  nachstehenden  Thesen.  Er  betont  aus- 
drücklich, dass  er  zunächst  den  Herren  Kollegen  nur  habe  die  Anregung  geben 
wollen,  auch  ihrerseits  den  einschlägigen  Verhältnissen  ihre  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  und  wünscht,  die  Spezialberathnng  Torlänfig  noch  auf- 
zuschieben. 

Die  Thesen  haben  folgenden  Wortlaut: 

1.  In  Anbetracht  der  hohen  hygienischen  Wichtigkeit  der  Vorsorgung 
derjenigen  Ortschaften  mit  gutem  Wasser,  welche  mit  einer  Wasserleitung  nicht 
versehen  sind,  spricht  sich  die  Versammlung  der  Medizinalbeamten  des  Gnm- 
binner  Reg  .-Bez.  für  deo  baldigen  Erlass  einer  Brunn  enordnung  aus,  welche 
für  den  Staat  einheitlich  zu  treffen  ist. 

2.  Bis  zu  dem  Erlass  einer  solchen  erachtet  die  Versammlung  in  erster 
Linie  hinsichtlich  der  öffentlichen  (Markt-,  Schul-,  Gastwirthschafts-)  Brunnen 

a.  eine  wesentlich  strengere  Beaufsicht^ng  durch  den  Kreisphysikus  für 
erforderlich. 

b.  Bei  Keuanlagen  empfiehlt  sich  in  erster  Reihe  die  Herstellung  von 
abessinischen  Röhren-Brunnen. 

c.  Verdeckte  Kessel brunnen  sind  nur  zulässig,  wenn  sie  vermöge  ihrer  Bauart 
und  Tiefe  die  Gewähr  dafür  bieten,  dass  eine  Verunreinigung  des  Wassers 
ausgeschlossen  ist. 

d.  Offene  Zieh-,  Dreh-  oder  Schöpfbrunnen  sind  zu  verwerfen,  weil  sie  in 
keiner  Weise  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechen. 

e.  Sowohl  bei  Neuanlagen,  als  auch  bei  Reparaturen  von  vorhandenen  Brunnen- 
anlagen und  bei  der  Beseitigung  vorgefundener  Missstände  ist  die  Ein- 
holung einer  sachverständigen  Begutachtung  und  einer  Anleitung  über  die 
Art  und  Weise  der  zu  treffenden  Anordnungen  durch  den  Kreisphysikus 
(Regierungsbausachverständigen)  seitens  der  Interessenten  einzuholen. 

f.  Die  Ingebrauchnahme  der  hergestellten  bezw.  in  Stand  gesetzten  Brunnen- 
anlagen ist  erst  nach  der  Prüfung  und  Begutachtung  durch  den  Kreis- 
physikus (Regierungsbausachverständigen)  zulässig. 

Die  Versammlung  beschliesst  in  eine  Diskussion  über  die  Thesen  nicht 
einzutreten,  sondern  über  dieselben  in  der  nächsten  Medizinalbeamten- Versamm- 
lung zu  debattiren  und  zu  beschliessen ;  der  Kollege  Wolf  f  her  g  wird  gebeten, 
das  Korreferat  zu  übernehmen. 

Zu  Punkt  4  der  Tagesordnung :  üeber  die  Massregeln  zur  Bekämpfung 
der  Granulöse  im  Regierungsbezirk  Gnmbinnen  berichtet  v.  Kobylecki- 
Gumbinnen,  doch  muss  der  Bericht  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  ab- 
gebrochen werden.  Dr.  Forstreut  er -Heinrichswalde. 


Bericht  ftber  die  Till.  Tersaminlaiie  der  Hedizinal- 
beamten  des  Reg:«  -  Bezirks  nersebars  in  Halle  a./S(.  Tom 

d8.  April  1898. 

Anwesend  sind:  der  Vorsitzende,  Beg.-  und  Med.-Rath  Dr.. Penkert,  die 
Kreisphysiker  Dr.Dr.  B  u  s  o  1 1  -  Delitzsch,  Dietrich -Merseburg,  Eckardt- 
Sangerhausen,  F  i  e  1  i  t  z  -  Halle  a/S.,  G  e  i  s  s  1  e  r  -  Torgau,  v.  Hake-  Wittenberg, 
Kalk  off- Kölleda,  Schaffraneck-Zeitz,  Schmiele- Weissenf  eis  Stein- 
kopf f -Lieben  werda  und  die  Kreiswundftrzte  Dr.Dr.  Hoff  mann -Halle  a/S., 
Oebb  ecke -Bitterfeld,  P  rast -Mühlberg  a/E.  und  Weinroich- Merseburg. 
1.  Besprechung  der  seit  der  letzten  Versammlung  erlassenen  Verord- 
nnngen  nnd  Verfttgnngen. 
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2.  Geschäftliche  Mittheilangen  nnd  Kassenbericht. 

3.  Die  Stempelgesetzgebnng  in  Beziehung  auf  die  amtsärstlichen 
Atteste  wird  von  den  beiden  Keferenten  6 ei  ssler  and  v.  Hake  eingehend 
besprochen.  Das  Ergobniss  der  erschöpfenden  Referate  und  der  sich  anschliessen- 
den lebhaften  Debatte  soll  in  der  Form  eines  Verzeichnisses,  aus  dem  die 
Stempelpflichtigkeit  der  Atteste  sofort  zu  ersehen  ist,  auf  gemeinsame  Kosten 
gedrackt  and  in  einem  handlicht  n  Heftchen  jedem  Mcdizinalbcamten  des 
Bezirks  zugestellt  werden. 

4.  Der  Schering*8che  Formalindesinfektor  „Aescnlap*'  wird  von 
Ficlitz,  von  dem  er  kürzlich  bei  einigen  Pockcnerkraokangen  zar  Des- 
infektion der  in  Frage  kommenden  Bänmlichkeiten  benutzt  und  sodann  dem 
zoständigen  Amtsvorsteher  für  vorkommende  Fälle  zur  Anschaffung  und  Aof- 
bcwahruDg  empfohlen  worden  ist,  vorgezeigt,  eingehend  beschrieben  und  als 
zweckmässig  für  die  Desinfektion  von  Bäumen,  namentlich  auf  dem  platten 
Lande  bezeichnet. 

5.  Einige  interessante  gerichtsärztliche  Fälle  werden  von  Fielitz 
vorgetragen. 

6.  Es  folgt  die  Besichtigung  der  Grossdrogenhandlnng  von  Caesar 
und  Lorentz  in  Halle  a/S.,  die  ebenso  durch  die  Grossartigkeit  in  der  Anlage 
der  Vorraths-  nnd  Maschinenräume  (sinnreiche  Vorrichtaugen  zum  Zerschneiden, 
Zerkleinern,  Pnlverisiren,  Beinigen,  Trocknen  etc.),  wie  dnrch  Sauberkeit  und 
vorschriftsmässige  Beschaffenheit  (Vorpackung,  Signatur  etc.)  aller  Waaren, 
Waarenbehälter  und  Waarenräume  das  Interesse  der  anwesenden  Medizinal- 
beamten  in  hohem  Maasse  fesselte.  Dr.  Dietrich-Merseborg. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  nnd  Invaliditätssachen. 

Bemerkungen  über  das  Vorkommen  des  Irreseins  bei  den  Negern. 

Von  Dr.  Franco  da  Bocha,  Direktor  der  Irrenanstalt  in  Sao  Paolo,  Brasilien. 
Allg.  Z.  f.  Pt«ych. ;   1898,  55.  Bd.,  2.  Heft. 

Am  häufigsten  fand  B.  bei  Negern,  nach  einer  Statistik,  die  nicht  ganz 
einwandfrei  ist,  Manie,  demnächst  Epilepsie,  periodisches  Irresein,  Schwachsinn, 
Alkoholismus  und  Melancholie.  Erstere  ergab  30^/,,  letztere  5,3  ^/o  der  Fälle. 
Auffallend  selten  ist  Paralyse  und  reine  Paranoia  anter  den  Negern.  Einen 
bemerkenswerthen  Verlauf  zeigen  gewi^^se  Fälle  von  „psychischer  Epilepsie*, 
die  mit  impulsiven  Akten  „hodigradiger  Erregung  oder  Delirien'*  einsetzen  und 
nachträglich  Amnesie  für  die  Anfallszeit  darbieten.  Verfasser  erinnert  an  die 
bei  den  Malaien  beobachteten  gleichen  AuföUe  von  „Amok'^j  die  ebenfalls 
der  Epilepsie  zugerechnet  werden  müssen.  Der  Alkoholismus  ist  trotz  weit- 
verbreiteter Neigung  zur  Trunksucht  unter  den  Negern  verhältnissmässig 
selten.  Das  Gehirn  der  Neger  bietet  nach  B.  „einen  beachtenswerthen  Wider- 
stand gegen  die  Vergiftung  mit  Alkohol**.  Eine  genaue  Eoutrole  über  die 
Häufigkeit  der  Irreseins  bei  Negern  nnd  das  Verhältniss  zu  Farbigen  und 
Weissen  ist  z.  Z.  bei  dem  Mangel  geeigneter  statistischer  Unterlagen  unmög- 
lich. Nach  B.  besteht  bei  den  Negern  ein  Verhältniss  von  20  :  100000  Ein- 
wohner (?Bcf.).  Fremde  und  Weisse  sollen  eine  bedeutend  grössere  Zahl  von 
Geisteskranken  liefern,  hauptsächlich  in  Folge  der  schwierigen  Akklimatisation. 

Dr.  Pollitz-Brieg. 

Ein  forensisch  interessanter  Fall.    Pseudologia  phanstastica.   Von 

Dr.  Lougard.    Vortrag  in  der  Versammlung  des  psych.  Vereins  der  Bhein- 
provinz.    Allg.  Z.  f.  Psych.;  55.  Bd.,  1.  Heft. 

In  dem  von  Longard  mitgetheilten  bemerkenswerthen  forensischen  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  23  jährigen  Menschen,  der  sich  lange  Zeit  in  geist- 
licher Tracht  nmhertrieb  und  zahlreiche  Betrügereien  verübte.  Längere  Zeit 
simulirte  er  epileptische  Krämpfe,  die  jedoch  ganz  plötzlich  verschwanden ;  nicht 
selten  warf  er  grössere  Mengen  Blut  aas,  das,  wie  später  erwiesen  wurde,  ans 
selbstgeschaffeneu  Verletzungen  herrührte.  In  der  Unterhaltong  und  der  Um- 
gebung gegenüber  erschien  er  bald  tieffromm,  sprach  „in  ttberschwänglichen 
Beden**  anter  biblischen  Gitaten,  bald  sang   er  Zotenlieder  and  verhöhnte  die 
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sonst  von  ihm  so  hochgeschätzten  Klöster  nnd  Geistlichen.  Der  Affekt  wech- 
selte oft  hei  Yorherrachend  depressiver  StimmuDg.  Am  bemerkenswerthcston 
erschien  jedoch  seine  Neigung  za  den  unsinnigsten  Lügen,  bei  denen  er  eine 
ungewöhnliche  Phantasie  entwickelte.  Er  lügt  und  belügt  auch  da,  wo  er  keinen 
Nutzen  von  der  Unwahrheit  hat,  wo  er  im  Gegenthoil  sich  selbst  den  gröbsten 
Schaden  zufügte.  L.  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  um  einen  Geisteskranken 
handele;  doch  will  er  den  anstand,  der  der  Paranoia  sehr  nahe  steht,  nicht 
dieser  zurechnen,  sondern  dem  von  Delbrück  als  „Lügesuch t^,  als  Pseudologia 
phantastica^  bezeichneten  Krankheitsbilde.  Vor  Gericht  hatte  L.  den  Kranken 
für  abnorm,  aber  nicht  unzurechnungsfähig  erklärt.  Derselbe  erhielt  15  Monate 
Gefängnis?.  Ders. 

Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  Matter  und  Kind.    Von 

Dr.  Oakar  Müller.    Allg.  Z.  f.  Psych. ;  1898,  55.  Bd.,  2.  H. 

M.  hcreichert  die  Kasuistik  der  juvenilen  Paralysen  um  einen  höchst 
interessanten  Fall.  Die  Mutter  der  Patientin  hatte  ante  matrimonium  bereits 
ein  Kind  gezeugt,  dass  an  „Ausscb lägen''  nicht  lange  nach  der  Geburt  starb, 
während  sie  ihrerseits  mehrfach  Erscheinungen  von  Lues  geboten  hatte.  Sie 
wurde  mit  43  Jahren  paralytisch  und  starb  nach  ca.  3 jährigem  Krankenlager. 
Die  Sektion  gab  Befunde,  wie  sie  bei  weiblichen  Paralysen  meist  konstaiirt 
werden.  Die  Tochter  erkrankte  mit  etwa  10  Jahren,  es  stellten  sich  pro- 
gressiver, geistiger  Rückgang  nnd  allmählich  zanehmendo  Lähmungserschei- 
nungen im  zentralen  und  peripheren  Nervengebiet  ein.  Später  wurde  die 
Sprache  gänzlich  unverständlich,  während  gleichzeitig  sich  zahlreiche  paralytische 
Anfälle  hinzugesellten.  Die  Kranke  starb  16 '/t  Jahre  alt,  im  Zustande  absoluter 
Demenz.  Die  Sektion  ergab  neben  breitem  Decubitus  auf  dem  Rücken :  Schädel- 
kapsel mit  Dura  fest  verwachsen,  hochgradige  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns, 
Verwachsung  zwischen  Pia.  und  Kinde,  starke  Atrophie  der  Stirnwindungen, 
dichte  fibrinöse  Massen  auf  der  Pia,  Hydrocephalns  internus.  —  Als  Knriosum 
sei  noch  erwähn!.,  dass  Pfarrer  Kneipp  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten 
die  Diagnose  auf  „degenerative  Gehirnaffektion'^  stellte  und  „Obergass,  Knieguss, 
Wassergehen  und  Heublumenthee**  verordnete.  Dcrs. 


Dementia  paralytica  als  Komplikation  einer  Paranoia  ballncina- 
toria  chronica.  Von  Dr.  R.  Bichter  in  Berlin.  Allg.  Z.  f.  Psychiatrie; 
1898,  55.  Bd.,  1.  H. 

Die  meisten  Autoren  sind,  wie  R.  in  der  Einleitung  nachweist,  darin  einig, 
dass  der  Paralyse  selten  eine  selbstständige  Psychose  vorangeht;  so  fand  Mendel 
bei  210  Paralysen  nur  zweimal,  Kacs  unter  1412  nur  neunmal  eiu  derartiges 
Vorkommen.  R.*d  sorgföltig  beobachteter  Fall  verdient  daher  ein  besonderes 
Interesse.  Der  stark  belastete  Patient  erkrankte  im  48.  Lebensjahr  an  einer 
halluzinatorischen  Paranoia  (glaubte  sich  von  Spiritisten  und  Freimaurer  u.  s.  w. 
verfolgt,  halluzinirte  stark),  die  10  Jahre  lang  dauerte.  Bei  unversehrter  lu- 
telligenz  und  gutem  Gcdächtniss  bestand  ein  unbestimmtem,  wenig  abgegrenztes 
phantastisches  Wahnsystem;  körperliche  Störungen  wurden  nie  festgestellt. 
Nach  Eintritt  mehrerer  leichter  Schlaganfälle  veränderte  sich  der  Znstand  sehr 
schnell,  indem  der  Kranke  das  Gedächtniss  einbttsste,  in  seinen  Bewegungen 
unsicher  wurde  und  des  Oefteren  von  kurz  dauernder  Benommenheit  befallen 
wurde.  Die  Pupillcnreaktion  wurde  träge,  die  Sprache  stolpernd  und  undeutlich. 
Trotz  der  zunehmenden  Demenz  blieben  Rudimente  der  alten  Verfolgungsidcen. 
die  ohne  jeden  Affekt  vorgetragen  wurden,  erhalten. 

Obgleich  eine  Sektion  nicht  gemacht  wurde,  hält  R.  es  für  unzweifelhaft, 
dass  der  Kranke  einer  Paralyse  erlegen  ist,  die  sich  der  Paranoia  direkt  ange- 
schlossen hatte.  Ders. 

Karbol  in  der  ünfallheilknnde  nnd  die  erste  H&lfeleistnnt^  bei 
Verletsnn^en  der  Arbeiter.  Von  Dr.  Joseph  L6vai.  Archiv  für  ünfall- 
heilknnde, Gewerbehygieue  und  Gewerbekrankheiten;  IL  Band,  2./3.  Heft. 

Es  ist  gar  nicht  verwunderlich,  dass  das  Karbol  heutzutage  nicht  nur  in 
der  chirurgischen  Praxis  der  Hebammen  und  Kurpfuscher  das  alleinseligmachende, 
bei  den  Apothekern  im  Handverkauf  ein  souveränes  Mittel  für  Verletzungen  nnd 
alle  möglichen  äusserlichen  Krankheiten  ist,  sondern  dass  es  auch  bei  Laien 
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in  der  Mode  steht  and  selbst  die  Arnikatinktur  fast  verdrängt  hat.  Die 
Anwendung  des  Karbols  hat  zwei  Gefahren,  erstens  die,  dass  dnrch  unverständige 
Anwendung  des  Karbol wassers  in  Form  von  Umschlägen  oder  Befeuchtungen  des 
Verbandes  oft  ein  Absterben  gewisser  Theile  erzengt  wird,  zweitens  die  Ver- 
ätzungen durch  konzentrirte  Lösungen.  Weniger  bedeutend  sind  Ekzeme  und 
Verhinderung  einer  glatten  Heilung  der  Wunden.  Die  Eigenschaft  des  Karbols, 
in  verdtlnnten  Lösungen  Qangrän  zu  verursachen,  wurde  besonders  von  Franken- 
burger und  Leusser  betont.  Verfasser  konnte  42  Fälle  von  Gangrän,  zu- 
meist aus  Frankreich,  zusammenstellen.  Karbolgangrän  kommt  viel  öfter  vor, 
als  bekannt  wird. 

Während  früher  die  Karbolgangrän  durch  Wirkung  auf  die  Nerven  oder 
die  Gefässe  erklärt  wurde,  fasst  L.  sie  als  direkte  chemische  Wirkung  auf 
sämmtliche  Gewebstheile  auf.  Karbol  bringt  die  Gewebe  schichtenweise  zum  Ab- 
sterben ;  die  Gangrän  erstreckt  sich  auch  immer  nur  so  weit,  als  der  Umschlag 
gereicht  hat.  Andere  Chemikalien  (verdünnte  Mineralsäuren,  Essigsäure,  Kali- 
lange) wirken  ganz  ähnlich.  Alle  erzeugen  in  Form  des  feuchten  Verbandes  in 
starken  Verdünnungen  Hyperämie  und  Oedem,  bei  steigender  Konzentration 
Nekrose,  welche  schichten  weise  in  die  Tiefe  dringt. 

Die  untere  Grenze  der  Gefährlichkeit  lag  bei  den  Versuchen  bei  IVsproz. 
Karbollösung.  Verfasser  schildert  sodann  die  Folgen  der  unvorsichtigen  An- 
wendung dos  Karbols  für  die  Arbeitsfähigkeit  und  zieht  den  Schluss,  dass  die 
Volksthümlichkeit  des  Karbols  schlimmere  Folgen  gehabt  hat,  als  je  ein  anderes 
Mittel.  Man  darf  daher  Karbol  weder  in  Form  von  Umschlägen,  noch  in  Form 
von  feuchten  Verbänden,  noch  in  einer  anderen  änseerlichen  Anwendung,  selbst 
in  den  allerschwächsten  Lösungen  gebrauchen.  Man  darf  es  in  keiner  Form  in 
die  Hände  des  Laien  geben;  der  Handverkauf  des  Karbols  in  Apotheken  ist 
zu  verbieten. 

Hueter  empfahl  das  Karbol  zu  lokaler  An tiphlogose,  aber  neuere  Unter- 
suchungen haben  erwiesen,  dass  die  gewöhnlich  benutzten  Deslnfizientien  keines- 
wegs keimfrei  macheu,  ja  die  antiseptische  Wundbehandlung  ist  sogar  als  ge- 
fährlich für  die  Wunden  und  den  Organismus  erkannt,  während  die  aseptische 
Wundbehandlung  die  Wunden  glatt  heilen  lässt.  Aber  bei  der  ersten  Hülfe- 
leistung,  bei  Verletzungen  während  der  Arbeit,  im  alltäglichen  Gewerbe,  ist 
eine  wirkliche  Asepsis  nicht  durchführbar.  Wie  soll  da  die  erste  Hülfeleistung 
geschehen  ?  Li  manchen  Fabriken  ist  für  gar  nichts  gesorgt,  in  anderen  besorgt 
der  Thorwächter  oder  ein  Vorarbeiter  dieselbe.  Die  Folgen  sind,  selbst  wenn 
man  von  der  Karbolgangrän  absieht,  keine  guten.  Hauptsache  bleibt,  dass  der 
Verletzte  sobald  als  möglich  in  ärztliche  Behandlung  kommt. 

Beim  Militär  ist  man,  nach  schlimmen  Erfahrungen,  von  der  Anlegung 
von  Noth verbänden  zurückgekommen.  Da  begnügt  man  sich  damit,  die  Wunde 
mit  trockenem  Verbandzeug  zu  bedecken  und  zu  verbinden.  Schon  Pirogoff 
wussto,  dass  in  der  Privatpraxis  viel  seltener  eine  Infektion  der  Wunden  statt- 
findet als  im  Krankenhaus ;  in  den  Krankenhäusern  gedeihen  die  Mikroorganismen 
an  den  infizirten  Wunden  und  erlangen  die  höchste  Virulenz.  Das  bestätigt  die 
Anga})0  Flügge 's,  dass  die  Mikroorganismen,  wenn  sie  ihres  natürlichen  Nähr- 
bodens beraubt  werden  und  in  veränderte  Verhältnisse  gelangen,  ihre  Virulenz 
verlieren.  Verfasser  liei'S  seine  Verletzten  ihre  Wunden  nur  in  Salzwasser  baden, 
da  kamen  doch  viel  Mikroorganismen  mit  der  Wunde  in  Berührung,  dass  es 
aber  nicht  zu  progredienten  Infektionen  kam,  erklärt  sich  aus  der  geringen 
Virulenz  der  in  der  Privatpraxis  vorkommenden  Mikroorganismen,  der  Kesistenz- 
fähigkeit  der  nicht  durch  Antiseptica  misshandelten  Wunde  und  der  häufigen 
Fortschaffung  des  Wundsekrets. 

Verfasser  suchte  nun  die  Technik  bei  seinen  Operationen  so  gut  als  mög- 
lich zu  machen.  Er  sorgte  für  Buhe  und  Beinheit  der  Wunden,  sterilisirte  die 
Instrumente,  gebrauchte  reines,  nicht  irgendwie  imprägnirtes  Verbandzeug  und 
zum  Waschen  der  Wunden  angewärmtes  einfaches  Wasserleitungswasser;  er  be- 
zeichnet diese  Behandlung  selbst  als  verwegen,  aber  seine  Besultate  waren  die 
mögliebst  besten. 

Die  erste  Hülfeleistung  bei  Vqrletznngen  der  Arbeiter  darf  demnach  nicht 
auf  die  Antisepsis  basirt  werden;  sie  ist  aber  auf  Grund  der  Beinlichkeit  im 
gewöhnlichen  Sinne  durchführbar. 

Zum  Schluss  fasst  L.  seine  Ergebnisse  in  einigen  Sätzen  zusammen,  deren 
wichtigste  lauten:    Der  erste   Verband  ist  ausschlaggebend   für   das  weitere 
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Schicksal  einer  jeden  Verwundung;  hei  Versorgung  der  Verwundungen  ist  Rein- 
lichkeit am  allerwichtigsten,  die  Beinignng  geschieht  am  besten  mit  reinem 
Trinkwasser.  Der  feuchte  Karbolverband  stillt  zwar  den  Schmerz,  ist  aber  sehr 
gefährlich.  Dr.  Berg  er -Neustadt. 

Kein  ursächlicher  Znsararaenhang  zwischen  Krebs  und  Speise- 
röhre der  Bauchspeicheldrüse  und  cler  unter  dem  linken  Schlüsselbein 
gelegenen  Lymphdrüsen  mit  einem  Unfall  (Sturz  aus  einer  Hohe  von 
3  m)  und  mit  einer  Wundbehandlung  der  hierdurch  herbeigeführten 
äusseren  Verletzungen.  Obergutachten  des  Geh.  Med.-Bath  Prof. 
Dr.  Fürbringor  vom  4.  Februar  1898.  Amtliche  Nachrichten  des 
BeichsversicheruDgsamtes ;  1898,  Nr.  7. 

S.  ist  —  darüber  lässt  der  Obduktionsbefund  keinen  Zweifel  —  an  einem 
Krebsleiden  zu  Qruude  gegangen,  welches,  wie  schon  Professor  W.  mit  alier 
Bestimmtheit  heryorgehoben,  in  der  Speiseröhre  seinen  Anfang  genommen  and 
von  hier  ans  sich  weiter  verbreitet,  beziehungsweise  Tochtergeschwülste  ver- 
anlasst hat.  Krebse  der  Speiseröhre  sind  mit  seltenen,  hier  nicht  in  Betracht 
kommenden  Ausnahmen  primäre,  das  heisst  ursprünglich  nur  in  diesem  Organ 
zur  Entwickelung  gelangende.  Erst  später  werden  andere  und  zwar  nicht 
selten  die  mannigfaltigsten  Organe  und  Körpergegenden  sekundär  befallen. 
Nachdem  also  der  Speiseröhrenkrebs  des  S.  sich  etablirt  und  örtliche  Fortschritte 
gemacht,  sind  die  hinter  der  Speiseröhre  liegenden  Drüsen,  die  Bauchspeichel- 
drüse und  die  unter  dem  linken  Schlüsselbein  gelegenen  Lymphdrüsen  von  der 
bösartigon  Neubildung  ergriffen  worden.  An  letztgenannter  Stelle  hatte,  wie 
das  nicht  selten  bei  solchen  Tochtergeschwülsten  der  Fall  ist,  die  krebsige 
Entartung  den  Charakter  d^r  geschwärigen  Zerstörung  mit  Durebbruch  durch 
die  Haut  angenommen.  Unter  solchen  Umständen  kann  im  Qrunde  nur  die 
Frage  nach  dem  Zusammenhange  des  primären  Speiseröhrenkrebses  als  der 
eigentlichen  tödtlichen  Krankheit  mit  dem  Unfälle  in  Betracht  kommen.  Aus 
der  Unfallanzeige  und  den  gutachtlichen  Aeussernngen  des  Dr.  B.  und  des 
Dr.  J.  gebt  hervor,  dass  S.  durch  einen  am  1.  April  1896  erlittenen,  8  m  tiefen 
Sturz  eine  Kopfwunde,  sowie  einen  Bruch  des  rechten  Schulterblatts  und  eines 
Ellenbogcnfort^atzes  des  rechten  Oberarmbeins  mit  Blutergnss  und  Abschürfung 
im  Bereich  des  Ellenbogens  davongetragen  bat.  Diese  Verletzungen,  welche 
in  zwei  Monaten  glatt  geheilt  waren,  deuten  auf  eine  Gewalteinwirkung,  bei 
welcher  die  vor  der  Wirbelsäule  in  tiefer  geschützter  Lage  befindliche  Speise- 
röhre unmöglich  betbeiligt  gewesen  sein  kann.  Es  ist  deshalb  selbst  unter  der 
Voraussetzung,  dass  Verletzungen  der  Speiseröhre  eine  wesentlich  mitwirkende 
Ursache  für  die  Entwickelung  von  Neubildungen  daselbst  darstellen,  irgend 
welche  Verbindung  von  Sturz  und  Krebs  der  Speiseröhre  nicht  herzustellen. 
Wann  der  letztere  begonnen,  ist  um  so  weniger  zu  ergründen,  als  in  nicht 
wenigen  solchen  Fällen  die  ersten  wesentlichen  Beschwerden,  welche  den  Kranken 
zum  Arzt  treiben,  nicht  von  der  primären  Neubildung  in  der  Speiseröhre,  sondern 
von  der  krebsigen  Entartung  der  sekundär  ergriffenen  Organe  ausgehen.  So 
crgiebt  sich  nach  meiner  Erfahrung  ziemlich  häufig  bei  der  Sektion  an  ver- 
meintlich primären  Leberkrebs  Qestorbener,  dass  der  im  Leben  ungeahnte 
ursprüngliche  Sitz  der  Neubildung  die  Speiseröhre  und  die  Leber  nur  sekundär 
ergriffen  gewesen.  Die  geschwürigen  Tochtergeschwülste,  welche  S.  am 
2.  Oktober  1896  bei  seiner  erneuten  Aufnahme  ins  Lazareth  im  Bereich  der 
Hals-  beziehungsweise  Schlüsseibeingegend  darbot,  haben  mit  dem  tödtlichen 
Ausgange  um  so  weniger  zu  thun,  als  für  diesen  das  Ergriffensein  lebens- 
wichtigerer Organe,  wie  auch  der  BauchspeicheldrtLse,  die  in  eine  „mächtige'' 
Krebsgeschwulst  verwandelt  war,  der  Hauptsache  nach  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Mit  diesem  Urtheile  beantwortet  sich  auch  die  gestellte  Unterfrage.  Die 
Nachbarschaft  von  Wunde  und  Krebsgeschwür  —  faUs  eine  unmittelbare  Nähe 
wirklich  bestand  —  muss,  da  das  letztere  in  der  Natur  der  Verbreitungsweise 
des  Speiseröhrenkrebses  liegt,  meines  Erachtens  als  zufällige  bezeichnet  werden. 
Aber  selbst  wenn  man  eine  Einwirkung  von  Beizen  irgend  welcher  Art  auf 
das  Zustandekommen  von  TochtergeschwtQstcn  —  welche  ich  nach  Lage  der 
Sache  mit  den  drei  betheiligten  Sachverständigen  nur  ablehnen  kann,  gleich- 
giltig,  welcher  Mittel  sich  die  offenbar  rationelle  Wundbehandlung  bedient  hat 
—  zulassen  wollte,  kann  nach  obiger  Ausführung  von  einer  Beschleunigung  des 
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Todes  durch  die  ärztlichen  Massnahmen  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Bei  dieser 
ein  abschliessendes  Urtheil  bedingenden  üebcrzengnng  glaube  ich  auch  —  ann- 
nahmsweise  —  auf  eine  weitere  Kenn tnissu ahme  Yon  Zeugenaussagen  über  den 
(iesundbeitszudtand  des  S.  vor  und  nach  dem  Unfall  verzichten  zu  sollen.  Wie 
die  Beschwerden  und  die  „Wunde'*  sich  auch  in  der  kritischen  Zeit  gestaltet 
haben  mögen,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  des  Todes  ist  weder  mit  den 
Unfallverletzuugen,  noch  mit  der  Art  ihrer  Bcbandluog  mit  einem  verwerthbarcn 
Bruchtheil  von  Wahrscheinlichkeit  zu  konstruiren.  Ja,  ich  stehe  nicht  an, 
gerade  bei  der  durchsichtigen  Eigenart  des  vorliegenden  Falles  in  Uebercin- 
Stimmung  mit  den  Vorgutachten  die  Erklärung  abzugeben,  dass  der  gefragte 
Zusammenhang  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  nicht 
vorhanden  ist.  

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene     nd 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Reiche  für  das 
Jahr  1895.  Zusammengestellt  aus  den  Mittheilungen  der  einzelnen  Bundes- 
regierungen. Berichterstatter :  Reg.  -  Rath  Dr.  K  tt  b  1  e  r.  Medizinal  -  statistische 
Mittheiinngen  ans  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte ;  5.  Bd.,  2.  H.,  1898.  Ver- 
lag von  Julius  Springer  in  Berlin.    4^    Preis:   2,40  M. 

Zur  Erstimpfung  waren  vorzustellen  1679382  Kinder  =  8,23 W»  der 
mittleren  Bevölkerung  oder  0,03  °/o  weniger  als  im  Voijahre.  Unter  diesen 
Kindern  wurden  von  der  Impfung  befreit: 

a)  weil  sie  die  natttrlichen  Blattern  tlberstanden      .    .    .        104 

b)  weil  sie  bereits  im  Vorjahre  mit  Erfolg  geimpft  waren    79  728 

c)  weil  sie  bereits  im  Vorjahre  mit  Erfolg  geimpft  waren, 

aber  erst  im  Berichtsjahre  zur  Nachschau  erschienen   .      8024 
Von  den  erstimpfpflichtig  gebliebenen  1596526  Kindern  wurden  geimpft: 

a)  mit  Erfolg 1378446 

b)  ohne  Erfolg 21400 

c)  mit  unbekanntem  Erfolge  3346 

Von  je  100  geimpften  Erstimpflingen  wurden  98,24  mit  Erfolg  geimpft, 
im  VorjaJire  98,23.  Am  günstigsten  waren  die  Erfolge  in  Waldeck,  wo  sämmt- 
liche  Impfungen  erfolgreich  ausfielen,  am  ungünstigsten  in  Lothringen  (92,31  ^/o). 

Es  blieben  ungeimpft: 

a)  weil  auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  vorläufig  zurückgestellt    144270 

b)  weU  nicht  aufzufinden  etc 10690 

c)  weil  vorschriftswidrig  der  Impfung  entzogen 38374 

Am  häufigsten  waren  die  Zurückstellungen  auf  Grund  ärzt- 
licher Atteste  in  Reuss  j.  L.  20,51  <^/«,  am  seltensten  im  Bezirke  Stralsund 
und  Fttrstenthum  Lübeck  1,40  <*/o. 

Die  Zahl  der  vorschriftswidrigen  Entziehungen  hat  in  33  Be- 
zirken zugenommen,  besonders  in  Altenburg  und  Weimar.    Aus  dem  Fürsten- 
thum  Birkenfeld  wurden  Entziehungen  nicht  mehr  gemeldet. 
Die  Impfungen  wurden  ausgeführt: 

a)  mit  Menschenlymphe  bei 745  Impflingen 

a)  mit  Thierlymphe 1400919        „ 

c)  mit  Lymphe  nicht  näher  bezeichneter  Art  in  1528        „ 

Zur  Wiederimpfung  waren  vorzustellen  1149361  Kinder  =  2,21  «/o 
der  mittleren  Bevölkerung  gegen  2,31  ^/o  im  Vorjahre. 
Von  der  Impfpfiicht  waren  befreit: 

a)  weil  sie  während  der  vorhergehen  5  Jahre  die  natürlichen 
Blattern  überstanden  hatten 124 

b)  weil  sie  in  den  letzten  5  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  waren    7084 
Von   den   so   wiederimpfpflichtig    gebliebenen   1142153   Kinder   wurden 

wiedergeimpft: 

a)  mit  Erfolg 1043281 

b)  ohne  Erfolg 65276 

c)  mit  unbekanntem  Erfolge  2151 

Die  höchsten  Erfols^sziffern  wurden  gefunden  im  Neckarkreise:  99,40 ^/o, 
die  niedrigsten  in  Hamburg:  54,66 ^/q. 

Auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  worden  zurückgestellt  14806  ==  1,80  ^/o 
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der  Wiederimpfpflichtigen.  Am  seltensten  waren  derartige  Zurückstellungen 
in  Niederbayem:  0,30 ^/o,  am  zahlreichsten:  in  Hamburg  4,62 */o. 

Die  Zahl  der  der  Impfung  vorschriftswidrig  Entzogener  betrug 
6491  =  0,57 ^/o:  am  erheblichsten  war  die  Zahl  in  Oldenburg  und  Aachen,  am 
niedrigsten  in  Mereeburg. 

Von  den  Wiederimpf uDgen  worden  ausgeführt: 

a)  mit  Menschenlymphe     .    .  975 

b)  mit  Thierlymphe .    .    .    .    1109259 

c)  mit  anderer  Lymphe    .    .  474 

Zwei  Todesfalle,  welche  scheinbar  in  Folge  der  Impfung  eintraten,  sind 
aus  Sachsen  berichtet:  Beide  Male  handelt  es  sich  um  Spätrothlauf,  welcher 
ohne  Zweifel  in  Folge  einer  Infektion  durch  unreinliche  Wäsche  oder  Kleidung 
von  aussen  sich  entwickelt  hatten.  Von  den  übrigen  Fällen  yon  Rothlauf  sind 
nur  wenige  ernsterer  Natur  gewesen. 

Verschwärung  oder  brandige  Beschaffenheit  der  Impf- 
stellen wurden  im  Bezirk  Merseburg  in  8,  Minden  und  Düsseldorf  je  4,  Stade 
in  3  Fällen  festgestellt.  Das  Auftreten  yon  Hantausschlägen  wird 
Terschicdentlich  erwähnt.  Dr.  R  o  s  t  -  Rudolstadt. 

A  Jear'ii  progress  in  ftanitary  science  by  J.  Priegtley.  The  sanitary 
Record;  1898,  Vol.  XXI,  Nr.  437-439. 

Hier  ist  ein  Ueberblick  über  die  englische,  hygienische  Literatur  des 
Jahres  1897  gegeben  mit  folgenden  Kapiteln:  1.  Reinigung  der  Abwässer. 
2.  Oeifentliche  Elementarschulen  und  die  Ausbreitung  der  Krankheiten.  8.  Diph- 
therie-Statistik. 4.  Anthrax.  5.  Lepra.  6.  Pest.  7.  Impfung.  8.  Typhus  und 
Wasseranalyse.  9.  Wasserfiltration.  10.  Hausabfälle.  11.  Desinfizientien.  Ich 
beschränke  mich  auf  die  Besprechung  der  Nr.  1  und  3,  wegen  ihres  besonders 
interessanten  Inhalts. 

In  seinem  Buche  „Purification  of  sewage  and  water**  behandelt  W.  J. 
Di b diu  ein  Reinignngaverfahren  der  Abwässer,  bei  welchem  das 
Prinzip  durchgeführt  ist,  die  organischen  Abfallstoffe  lediglich  durch  Bakterien 
zersetzen  zu  lassen  und  zwar  durch  solche,  welche  bei  reichlichem  Zutritt  yon 
Luft  resp.  Sauerstoff  und  Licht  sich  stark  yermehren  und  ernähren  und  dadurch 
die  Zersetzung  begttnstigen.  Der  eigentlichen  Fäulniss  soll  hierbei  zuvor- 
gekommen werden.  Chondrin,  Oelatin,  Albumen,  Stärke  etc.  werden  so  durch 
Bakterien  zersetzt  und  man  erreicht  dabei  bestimmte  Zersetzungsprodukte; 
C  wird  CO«,  H  wird  H«0,  N  wird  N»  0»  oder  N«  0^  Dibdin  bezeichnet  diese 
bestimmt  regulirbaren  bakteriologischen  Zersetzungen  der  Abwässer  und  ihrer 
suspendirten  Stoffe  als  natürliches  biologisches  System.  Es  soll  die  Arbeit  der 
Bakterien  nicht  durch  Chemikalien  unterdrückt  werden,  sondern  man  will  die- 
selbe durch  günstige  bakterielle  Lebensbedingungen  in  bestimmter  Weise  steigern. 

Zunächst  muss  bei  diesem  Verfahren  eine  mechanische  Bearbeitung  der 
flüssigen  Abfallmasse  behufs  gleichmässiger  Verkleinerung  der  suspendirten 
Theile  vorausgehen ;  dann  folgt  der  Uebergang  auf  ein  Filter  von  Koaksschlacken, 
Kies  und  Sand  oder  zermalmten  Klinkern.  Die  Filter  wirken  sowohl  als  mecha- 
nische Separatoren,  wie  auch  als  Oxydationsgefässe  durch  ihren  reichlichen  In- 
halt von  Luft  resp.  Sauerstoff  in  den  Zwischenräumen.  Sie  haben  behufs  reich- 
lichen Zutritts  von  Luft  seitliche  Oeffnungen  und  können  nach  allen  Richtungen 
und  bis  zu  jeder  Tiefe  durchlüftet  werden.  Der  Betrieb  der  Filter  ist  so,  dass 
sie  während  einer  Stunde  gefüllt  werden ;  den  Inhalt  läset  man  dann  2  Stunden 
lang  ruhig  stehen  behufs  Bearbeitung  durch  die  Bakterien,  dann  erfolgt  in  einer 
Stunde  die  Entleerung  und  die  leeren  Filter  werden  schliesslich  drei  Stunden 
lang  durchlüftet. 

Den  Massstab  für  die  Wirkung  der  Filter  giebt  der  Gehalt  des  Aus- 
flusses an  Nitriten  und  Nitraten  an.  Der  Ausfluss  kommt  schliesslich  auf 
den  Acker. 

Diesem  sogenannten  B  a  r  k  i  n  g  -  und  S  u  1 1  o  n  -  System  steht  das  £  x  e  t  e  r  - 
System  mit  vollständig  umgekehrtem  Prinzip  gegenüber.  Die  natürliche  Zer- 
setzung geschieht  hier  in  den  sogenannten  septic  -  tanks,  d.  h.  unter  Luf tabschluss 
in  geschlossenen  Gruben  mit  möglichst  geringem  Luft-  resp.  Sauerstoffzutritt. 
Die  Fäulniss  wird  hier  begünstigt.  Der  Abfluss  geht  durch  Koaksschlackenfilter 
und  gelangt  von  da  auf  den  Acker.   Diese,  dieCameron^ sehe  Methode,  arbeitet 


Kleinere  MittheUnngen  und  Referate  ans  Zeitschriften.  515 

mit  anagroben  Mikroben,  welche  am  besten  gedeihen  nnd  arbeiten  bei  Lnft-  nnd 
Lichtabschlnss ;  die  Methode  Dibdins  arbeitet  mit  aeroben  Mikroben.  Die  eine 
Methode  braucht  dicht  geschlossene  Tanks,  die  andere  leicht  lüftbare  Filter. 
(Die  eine  ist  eine  desoxydirende,  die  andere  eine  oxydirende  Methode.)  Beide 
Methoden  haben  sich  nach  den  bisherigen  Versnchen,  welche  allerdings  noch 
nicht  in  grossem  Massstabe  stattfanden,  als  branchbar  erwiesen.  Cameron*s 
Methode  arbeitet  als  automatisch  alternirender  Prozess,  die  andere  verlangt  ver- 
schiedene besondere  Manipulationen. 

Dibdin  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  der  Znsatz  von  Acidnm  perman- 
ganicnm  eine  steigernde  Wirkung  auf  den  Prozess  ausübt,  indem  dieser  Körper 
als  Sauerstofftr&ger  wirkt,  die  Bakterien  aber  nicht  schädigt.  Die  eigentlichen 
antiseptischen  Zusätze  würden  hingegen  die  Mikroben,  die  hauptsächlichen  Zer- 
setznngsfaktoren,  tödten.  Die  nützlichen  und  fleissigen  Mikroben  müssen  von 
den  pathogenen  streng  unterschieden  werden.  Letztere  nur  sind  antiseptisch  zu 
bekämpfen.  Die  noch  immer  herrschende  Mikrobophobie  soll  deshalb  nicht  gegen 
alle  Mikroben  ohne  Ausnahme  den  Kampf  führen. 

Bezüglich  der  statistischen  Diphtheriestndien  finden  wir  folgende 
Tabellen  über  die  Diphtherie- Antitoxinbehandlung  in  diesem  Aufsätze: 

In  8  Krankenhäusern  des  Metropolitan  Asylams  Board  wurden  2764  Fälle 
oder  71,3  <^/o  sämmtlicher  behandelter  Fälle  im  Jahre  1896  mit  Antitoxin  be- 
handelt. Die  Mortalität  der  Antitoxinfälle  war  bei  Beginn  der  Behandlang  am 
ersten  Krankheitstage :  5,2  % ;  am  zweiten :  15,0  % ;  am  dritten :  21,9  %  ;  am 
vierten:  27,8%;  am  tünften:  31,7%.  1895  ergab  eine  gleiche  Znsammen- 
stellung bei  Beginn  der  Antitoxinbehandlung  am  ersten  Tage:  4,6'''  ;  am 
zweiten:  14,8%;  am  dritten:  26,2%;  am  vierten:  33,1%;  am  fünften :  35,7  %. 

Eine  Zusammenstellung  der  ohne  Antitoxin  behandelten  Fälle  aus  dem 
Jahre  1894  erglebt  hingegen  bei  Beginn  der  Behandlung  am  ersten  Krankheits- 
tage: 22,5%;  am  zweiten:  27,5%;  am  dritten:  29,4%;  am  vierten:  31,6%; 
am  fünften:  30,8%. 

Urticaria,  Erythem  oder  scharlachartiger  Ausschlag  kam  bei  35,2  <^/o  der 
Antitoxinfälle  vor;  Gelenkschmerzen  bei  6,5 ®/o;  Abszesse  an  der  Injektionsstelle 
bei  1,2%;  Pyrexie  bei  19,8%. 

Von  den  behandelten  Desinfizientien  wird  die  Wirkung  des  Formalins  als 
gute  bezeichnet.  Dr.  0  ebb  ecke -Bitterfeld. 

Kurze  Mittheilang  über  die  Berufskrankheiten  der  mit  Metall- 
brennen beschäftigten  Arbeiter.  Von  Dr.  Rud.  Lennhoff,  I.Assistenten 
der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten  des  Herrn  Prof.  Litten  in  Berlin.  Zeit- 
schrift der  Zentralstelle  für  Arbeiter -Wohlfahrtseinrichtnngen;  1898,  Nr.  9. 

Die  Metallbrenne  dient  dazu,  von  Fabrikaten  au8  Kupfer  und  feinen 
Legirungen,  sowie  von  solchen  aus  Eisen  und  Aluminium,  die  bei  der  Bearbeitung 
entstandenen  oberflächlichen  Oxydschichten  zu  entfernen  und  den  Oegensländen 
ein  schönes  glänzendes  oder  mattes  Aussehen  zu  verleihen.  Die  Fabrikate  werden 
hierzu  in  Mineralsäure  oder  Säuregemische  —  Salpetersäure,  Schwefelsäure  und 
Salzsäure  mit  Zusätzen  von  Kochsalz,  Salmiak,  Alaun  u.  s.  w.  —  getaucht.  Bei 
der  Berührung  der  Metalle  mit  diesen  Säuren  entstehen  verschiedene  giftige 
Gase,  vornehmlich  salpetrige  bezw.  Untersalpetersäure,  in  sehr  geringer  Menge 
schweflige  Säure.  Die  Wirkung  der  salpetrigsauren  Dämpfe  auf  den  Organismus 
besteht  in  einem  stechenden  Geruch,  brennendem  Gefühle  in  Nase  und  Rachen, 
Athemnoth,  Husten  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien,  Zuckungen  und  schliess- 
lichem  Ausgange  in  Tod.  Es  kommt  aber  auch  häufig  vor,  dass  während  der 
Einwirkung  der  Dämpfe  die  Beschwerden  gar  nicht  so  heftig  waren,  einige 
Stunden  lang  fast  vollständiges  Wohlbefinden  besteht  und  sich  erst  dann  schwere 
Krankheitserscheinungen  mit  oft  tödtlichem  Ausgange  einstellen.  Die  Haupt- 
einwirkung der  Dämpfe  der  Salpeternäure  besteht  in  der  Hervorrufung  entzünd- 
licher Erscheinungen  in  den  Lungen.  In  vielen  Fällen  werden  auch  erhebliche 
nervöse  Störungen  beobachtet. 

Zur  Verhütung  der  geschilderten  Gesundheitsstörungen  muss  vor  Allem 
für  einen  gehörigen  Abzug  der  Dämpfe  gesorgt  werden,  und  zwar  muss  die 
Abzugsvorricbtnng  so  beschaffen  sein,  dass  auch  nicht  diejenige  Menge  von  Gas 
im  R^um  bleibt,  die  der  Arbeiter,  besonders  der  daran  gewöhnte,  zwar  nicht 
mehr  unangenehm  empfindet,  die  aber  trotzdem  auf  die  Dauer  noch  schädlich 
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zn  wirken  vermas^.  Ferner  dürfen  die  SänregcHLsse  nicht  za  niedrig  stehen, 
damit  die  Arbeiter  nicht  genöthigt  sind,  beim  Eintauchen  nnd  Heransnehmen 
der  Gegenstände  sich  über  die  Gefässe  hinabzubengen,  wobei  sie  unvermeidlich 
eine  grössere  Menge  Gas  einathmen.  Die  beste  und  für  die  Arbeiter  bequemste 
Höhe  ist  die  Hüfthöhe  78—90  cm.  Die  Wandungen  der  meidt  aus  Thon  ge- 
fertigten Gefässe  müssen  möglichst  dick  oder  sonst  genügend  geschützt  sein, 
damit  sie  nicht  zerbrochen  und  die  ausfliessende  Säure  die  Arbeiter  yerlttze. 
Es  ist  ferner  noth wendig,  die  Gefässe  nur  so  weit  zu  füllen,  dass  beim  Eintauchen 
nichts  überspritzt ;  die  Säure  ist  ausserdem  beim  Reinigen  der  Gefässe  vorsichtig 
abzuschöpfen  oder  herausznhobeo.  Die  Arbeiter  sind  zu  warnen,  Wasser  in  die 
Schwcfel?$äure  zu  giessen,  weil  dieselbe  sich  hierbei  stark  erhitzt,  lebhaft  auf- 
braust nnd  dann  Aetz wunden  verursacht.  Da  beim  Herausnehmen  der  Gegen- 
stände iius  den  Gefässen  unvermeidlich  Säure  auf  den  Boden  abtropft,  wodurch 
das  Schuhzeug  angegriffen  wird,  so  müssen  die  Arbeiter  dicke  Holzpantinen 
tragen,  die  so  gefertigt  sind,  dass  sie  auch  nach  oben  den  Fuss  schützen. 

Dr.  Rost-Rudolstadt. 

Untersuchungen  der  Luft  in  Schulen.  Von  Dr.  K  atz -Görlitz. 
Technisches  Gemeindeblatt  1898,  Nr.  5. 

Die  Proben  wurden  entnommen  unmittelbar  vor  Beginn  und  vor  Schlu^s 
des  Unterrichts  und  zwar  geschah  die  Kohlensäurebestimmang  der  Lutt  nach 
der  Pettenkof  er 'sehen  in  assanalytischen  Methode. 

Zur  Eintragung  der  Resultate  benutzte  man  Tabellen  mit  folgenden  Ru- 
briken: Namen  der  Schule,  Nr.  der  Klasse,  Zeit  der  Luftentnahme,  Lage  der 
Klasse  nach  Himmelsrichtung  und  ob  freigelegen  oder  eingeengt,  Temperatur 
bei  jeder  Luftentnahme,  Barometerstand  (uim),  Schülerzabl,  Heizsysteui,  Inhalt 
des  Untersuch ungsgefässes  und  Berechnung  auf  0^  und  760  mm,  Kohiensäare 
in  1000  Theilen  Luft  bei  0®  nnd  760  mm,  Rauminhalt  der  Klasse  (cbm),  Raum 
pro  Schüler  (cbm),  genügender  resp.  ungenügender  Luftraum.  Als  Heizsystem 
kam  vor  Kachelofen  und  Luf iheizoug ;  ferner  wurden  noch  besondere  Versuche  mit 
dem  Gasufeu  gemacht.  Genügend  befunden  wurden  4  cbm  für  jüngere  und 
5  cbm  für  ältere  Schüler  bei  gewöhnlicher  Ventilation  durch  Fenster  und 
Thüren  in  den  Nachmittags-  und  Nachtpausen,  um  eine  gute  „Frühluft*^  vor 
dem  Uuterrleht  zu  erzielen,  selbst  bei  eingeengt  gelegenen  Schulen.  Der 
Kuhlensäuregehalt  diente  ali  Indikator  für  die  Beurtheilung  der  Luft. 

Es  war  bei  günstigen  Bau  Verhältnissen  der  niedrigste  Befund  an  Kohlen- 
bäure:  vor  Beginn  des  Unterrichts  0,108  Theile,  vor  Schluss  des  Unterrichte 
0,347  Theile  in  100  Theilen  Luft  (0®,  760  mm);  der  höchste  Befund:  vor  Beginn 
des  Unterrichts  0,240  Theile,  vor  Schluss  des  Unterrichts  0,601  Theile  in  100 
Theilen  Luft.  Bei  dem  Siemens* scheu  Reflektor-Gasofen:  vor  Beginn  des 
Unterrichts  0,034  Theile,  vor  Schluss  des  Unterrichts  0,228  Theile  in  100 
Theilen  Luft. 

Die  Versuche  wurden  angestellt  in  14  Sehulklassen  im  Sommer  1895  und  in 
25  Schulklassen  im  Winter  1896.  Die  „Frühluft"  wurde  hergostellt  durch  Be- 
nutzung der  gewöhnlichen  Ventilatiouseinrichtnngen  (Fenster  und  Thüren). 

Eine  genügende  Klassenluft  soll  vor  Beginn  des  Unterrichts  nur  bis  1%« 
Kohlensäure  enthalten.  Die  regelmässige  Kontrole  lässt  sich  auch  durch  Laien 
resp.  NichtChemiker  mittels  des  Apparats  von  Lunge  ausüben  und  soll  als 
besonderer  Dienst  zwischen  den  Lehrern  verthcilt  werden.  Der  Kachelofen 
wird  Morgens  gegen  6  Uhr  angeheizt,  von  12  bis  1  Uhr  Nachmittags  wird 
gelüftet,  wenn  noch  Unterricht  ist,  und  dann  noch  etwas  im  Ofen  zugelegt. 
Die  Luftheizung  erfordert  sorgfältige  Bestimmung  des  Feuchtigkeitsgehalts  der 
Luft  und  Befeuchtuugs Vorrichtungen.  So  war  bei  allen  vorhandenen  Schul- 
klassen ein  genügendes  Resultat  zu  erzielen.  Ferner  soll  die  Garderobe  ausser- 
halb des  Klassenzimmtrs  sein,  die  Bodenreinigung  mit  angefeuchteten 
Sägespänen  geschehen,  der  Fuscboden  zweimal  jährlich  mit  siedendem  Leinöl 
getränkt  werden.  Dr.  0  e  b  b  e  c  k  e  -  Bitterfeld. 

Allgemeines  Banprugramm  znr  Errichtung  einer  Anstalt  f&r 
Epileptische  und  Geisteskranke.  Von  Direktor  A 1 1  -  Uchtspringe.  Monats- 
schrift f.  Psychiatrie  und  Neurologie;    Juli  1898. 

Alt  theilt  ein  Gutachten  mit,  das  er  auf  Ersuchen  des  Landesdirektors 
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der  Bheinproyinz  über  die  Anlage  einer  Anstalt  für  Epileptische  und  Geistes- 
kranke erstattet  hat.  Dem  Programm  ist  eine  Belegzahl  von  800  Köpfen  ind. 
ca.  100  Pensionären  zu  Grande  gelegt.  Entsprechend  dem  Prinzip  möglichster 
Indlvidualisirnng  und  Trennung  nach  Erankheitsformen  empfiehlt  Alt  eine 
grössere  Anzahl  Einzelhäuser  im  Villensystem  zu  bauen,  deren  obere  Beleggrenze 
50  Kranke  nicht  übersteigen  soll.  Die  projektirte  Anlage  enthält  eine  klinische 
(Aufnahme-)  Abtheilung  von  150  Betten,  100  Pensionärstellen,  100  Plätze  für  Kinder, 
je  eine  Männer-  und  Frauen  -  Kolonie  von  220  Betten,  und  Familienpflege  lür  30 
Kranke  in  der  Familie  ausserhalb  wohnender  Wärter,  nach  dem  in  Uditspringe 
erprobten  System.  Die  wichtigste  Anlage  —  die  klinische  Abtheilung  —  be- 
steht aus  Aufnahmebaracke,  Bekouvaleszentenvilla  und  Lazareth;  zur  vorüber- 
gehenden Belegimg  in  gegebeneu  Fällen  ist  -eine  mit  stärkeren  Sicherungs- 
vorrichtun>en  versehene  Isolirbaracke,  für  Epidemien  eine  lufektionsbaracke 
vorgesehen.  Das  Gros  der  Kranken  wird  in  zweigeschossigen  Villen  unter- 
gebracht, in  denen  Abtheilungen  für  die  oft  nothwendige  längere  Bettbehand- 
lung  vorgesehen  sind.  Die  ganze  Anlage  ermöglicht  eine  weitgehende  Tren- 
nung der  reizbaren  und  bcsouderd  erregbaren  Elemente. 

In  der  Nähe  der  Anstalt  sind  Wärterhäuser  zu  errichten,  in  denen  ver- 
heirathete  Wärter  die  Pflege  harmloser  Kranker  in  ihren  Familien  gegen  ge- 
ringes Entgelt  übernehmen.  Diese  „Wärterdörfchen'^  können  mit  der  Zeit  bedeu- 
tend vergrössert  werden  und  einer  entsprechenden  Zahl  von  Pfleglingen  Unter- 
kunft gewähren. 

Zu  diesen  Anlagen  gehören  eine  ganze  Reihe,  technischen  Zwecken 
dienender  Gebäude.  Die  ganze  Anstalt  ist  reichlich  mit  Gärten  auszustatten, 
besonders  mit  Obst-  und  Gemüsegärten,  in  denen  gltticlizeitig  für  geeignete 
Kranke  eine  Gelegenheit  zu  befriedigender  Thätigkeit  sich  bietet.  Vor 
einer  übermässigen  Ausdehnung  der  Gutswirthschaft  warnt  Alt  mit  Recht, 
da  leicht  die  Interessen  der  Wirthschaft  mit  denen  der  Kranken  kollidiren.  Die 
Wasserversorgung  hat  durch  elektromotorischen  Pumpen  betrieb  zu  erfolgen, 
falls  kein  Anschluss  an  vorhandene  Anlagen  möglich  ist.  Pro  Kopf  und  Tag 
ist  ein  Verbrauch  von  300  L.  zu  Grunde  zu  legen.  Für  die  Beseitignng  der 
Abwässer  empfiehlt  Alt  vollständige  Kanalisation  mit  Wasserspülung,  und  Rei- 
nigung der  Abwässer  durch  Berieselung,  bei  ungeeignetem  Terrain  durch 
Klärung  nach  Degener-Roth e.  Der  Arbeit  ist  ein  Uebcrsichtsplan  bei- 
gegeben, der  eine  Orientirung  über  die  Lage  der  einzelnen  Gebäude  der  gewal- 
tigen Anstalt  ermöglicht.  Dr.  P  o  11  i  t  z  -  Brieg, 

Das  Apothekenwrsen.  Von  Geheimen  Medizinalrath  Dr.  Hüpeden. 
Sonderabdmck  aus  den  Prcussischen  Jahrbüchern,  herausgegeben  von  Hans 
Delbrück;  Bd.  92,  Heft  1.    Berlin  1898.    Verlag  von  Georg  Stilke. 

Bekanntlieh  beabsichtigte  Preussen  im  zweiten  Dezennium  dieses  Jahr- 
hunderts die  absolute  Personalkonzession  unter  gleichzeitiger  Ablösung  der  Privi- 
legien einzuführen.  Da  dann  jedoch  nach  richterlicher  Entscheidung  auch  die 
Realkonzessionen  ein  Aurecht  auf  Ablösung  gehabt  haben  würden,  verlless  man 
den  eingeschlagenen  Weg  der  Reform  ganz  wieder  und  verschlimmei  te  sogar  die 
Lage  insofern,  als  man  auch  den  inzwischen  persönlich  konzessiouirten  Apothekern 
den  Verkauf  ihrer  Konzesäioucu  stillschweigend  gestattete  und  souiit  die  gc^ 
schaffenen  Personalkonzessionen  den  Realkonzesslouen  gleichstellte.  Nunmehr 
stieg  durch  die  Konkurrenz  Kauflustiger  und  übertriebene  Berechnung  des  Kon- 
zessionswerthes  der  Preis  der  Apotheken  in  bedenklicher  Weise.  Die  A.  K.  0. 
vom  8.  März  1842  suchte  dem  abzuhelfen  durch  die  Bestimmung,  dass  fortan 
bei  WiederverleihuDg  von  Konzessionen  den  abgehenden  Apothekern  oder  deren 
Angehörigen  nicht  das  Recht  der  Präsentation  zustehen  sollte.  Ein  Sturm  der 
Entrüstung  in  Apothekerkreisen,  gestützt  durch  verschiedene  für  die  Regierung 
ungünstige  richterliche  Entscheidungen  und  sonstige  Schwicrigkeitt  n  machte  die 
Regierung  auch  jetzt  wieder  schwankend  und  veranlasste  die  Ordre  vom  21.  Ok- 
tober 1816,  durch  die  bestimmt  wurde,  dass  Alles  beim  Alten  bleiben  solle.  Um 
jedoch  den  Klagen  des  Publikums  Über  hohe  Apothekerpreise  etc.  entgegenzu- 
kommen, wurden  die  Rechte  der  Drogisten  durch  Freigabe  von  Arzneimitteln 
erweitert.  Schon  in  den  60  er  Jahren  war  der  Gedanke  der  Apothekernieder- 
lassungsfreiheit vom  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Brefeld  in  Breslau  wachge- 
rufen worden,  im  sogen.  Delbrück 'sehen  Entwurf,  der  die  Niederlassungs- 
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freiheit  in  bisher  apothekenlosen  Orten  gestattete,  sollte  er  den  gesetz- 
gebenden Faktoren  des  Reichs  nnterbreitet  werden.  Allein  eine  grosse  Agitation, 
die  anch  von  der  preussiscbcn  Regiernng  nntersttttzt  wurde,  brachte  jenen  Ent- 
wurf im  Bundesrath  zu  Falle.  Einen  anderen  durch  den  prenssiscben  Kultus- 
minister Dr.  Falk  angeregten  Entwurf  (Entwurf  Röstel),  der  auf  Grund  der 
reinen  Personalkonzession  die  Umwandlung  der  Realkonzessionen  in  personelle 
nach  einer  auf  25  Jahren  bemessenen  Uebcrgangsfrist  vorsah,  fand  eben  so 
wenig  den  Beifall  der  Apothekerkreipe.  Nach  Anfforderuig  des  Reichstages 
legte  der  Reichskanzler  im  Mai  1877  dem  Bundesrathe  einen  auf  der  Grundlage 
der  Personalkonzession  aufgebauten  Gesetzentwurf  vor,  jedoch  mit  der  Erklärung, 
er  halte  die  Dnrchftlhrung  dieses  Prinzips  tUr  schwierig  und  mtlsse  sich  mehr  für 
das  System  der  verkäuflichen  Realkonzc^sion  aussprechen,  die  einem  zweiten 
ebenfalls  vorgelegten  Gesetzentwurf  zu  Grunde  gelegt  war.  Beide  Entwürfe 
fanden  im  Bundesrath  keine  Billigung,  es  wurde  vielmehr  von  einer  Seite 
(Bayern)  die  landesgesetzliche  Regelung  der  Frage  in  Aussicht  gestellt.  Auf 
Anregung  des  Abgeordnetenhauses  hin  beschränkte  die  preussische  Regierung 
nunmehr  durch  Ministerialerlass  vom  7.  Juli  1896  die  Verkauf! ichkeit  der  Kon- 
zessionen auf  die  Apotheken,  seit  deren  Errichtung  mindestens  10  Jahre  ver- 
flossen waren,  ein  geheimer  Erlass  vom  2.  Februar  1882  ersuchte  ferner  die 
Oberpräsidenten  ohne  Rücksicht  auf  die  Schädigung  benachbarter  Apotheker 
mit  Neukon zes^onirung  überall  da  vorzugehen,  wo  ein  Bedürfuiss  vorliege  oder 
sonst  das  Öffentliche  Interci^se  es  erfordere.  Durch  A.  K.  0.  vi^m  80.  Juni  1894 
wurde  dann  die  Unverkäuflichkeit  aller  neu  auszugebenden  Konzessionen  aus- 
gesprochen, ferner  durch  Erlass  vom  5.  September  1895  bestimmt,  dass  dem 
Nachfolger  in  einer  Apothekenkonzession  die  Verpflichtung  zur  Uebernahmc  der 
Apothekeneinrichtung  und  des  Waarenbestandes,  nicht  aber  auch  des  Grund- 
stückes auferlegt  werden  könnte.  Im  April  1896  wurde  schliesslich  einer 
Kommission  von  Juristen,  Medizinern  und  Apothekern  ein  Gesetzentwurf  zur 
Begutachtung  vorgelegt,  der  die  Veräusserlichkeit  der  dinglichen  Apotheken- 
berechtignngen  festhielt,  zugleich  aber  bestimmte,  dass  alle  anderen,  bisher  ver- 
käuflichen Konzessionen  nach  Ablauf  einer  unbestimmt  gelassenen  Fri^t  (25  bis 
40  Jahren)  nicht  mehr  verkäuflich  sein  sollten.  Der  Opposition  der  Apotheker 
gegenüber  wurde  auf  die  sich  in  Schweden  mit  Erfolg  vollziehende  Selbstab- 
lösung hingewiesen.  Die  Annahme  des  Prinzips  der  reinen  Personalkonzession 
von  Seiten  der  massgebenden  Kreise  Preussens  kennzeichnet  demnach  die  jetzige 
Situation,  während  anderseits  eine  weitgehende  Unterstützung  der  Drogen- 
händler durch  die  Kaiserlichen  Verordnungen  der  Jahre  1875,  1890  nnd  1895 
den  Apothekenhandverkauf  anf  einen  Bruchtheil  zurückgeführt  hat. 

Es  ist  von  Werth  für  die  betheiligten  Kreise,  im  Besonderen  für  die 
Medizinalbeamten,  sich  immer  wieder  diese  Lage  klar  zu  machen,  um  den  gegen- 
wärtigen Apothekenverhältnisseu  in  Preussen  das  dringend  erforderliche  ge- 
schichtliche Verständniss  entgegenzubringen.  Deshalb  hielt  es  anch  Referent  für 
geboten,  diese  kurzen  Angaben  dem  geschichtlichen  Rückblick  HÜpedens  zu 
entnehmen,  um  nun  auf  die  weiteren  trefflichen  Ausführungen  des  Verfassers  kurz 
eingehen  zu  können. 

Fest  steht  es,  dass  die  Uebcistände  im  ApothckcnweFen  ein  thatkräftiges 
Einschreiten  der  Regierung  erfordern;  ihr  muss  es  am  Herzen  liegen,  lebens- 
fähige, sowohl  auf  einen  sicheren  Absatz  gegründete,  als  auch  dem  Gemeinwohl 
in  jeder  Beziehung,  besonders  durch  gewisäenhafteu  Betrieb  dienende  Arznei- 
mittelverkaufsstellen zu  schaffen  und  zu  erhalten.  Ebenso  ofl'cnkundig  ist  es, 
dass  das  Apothekenwesen  heute  eine  erhebliehe  Schädigung  ideeller  und 
materieller  Art  zeigt.  Verfasser  geht  ausführlich  anf  die  Gründe  der  Preis- 
steigerung der  Apothekenbcrechtignng  ein,  indem  er  dabei  die  Audree'sche 
Tabelle  über  die  Apothekenverhältnisse  in  der  Provinz  Hannover  zu  Grunde 
legt.  Aus  jener  ist  z.  B.  zu  ersehen,  dass  während  die  Realwerthe  der  800 
Apotheken  in  Hannover  rund  12,5  Millionen  Mark  betragen,  auf  die  Konzcssions- 
werthe  19  Millionen  fallen.  Die  Verkäuflichkeit  der  Apotheken  hat  zugleich 
mit  der  Bäschränknng  der  Zahl  eine  Erhöhung  der  Apothekeupreise  nnd  in 
einzelnen  Fällen  die  Ent Wickelung  einer  bedauerlichen  Spekulation  gezeitigt. 
Durch  diese  aber  muss  die  Goschäftsleitung  minderwerthig  werden  und  die 
kommerzielle  Seite  des  Apotheker  berufen  zu  Ungunsten  der  wissenschaftlichen 
mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Zu  diesen  schwerwiegenden  Schädigungeu 
gesellte  sich  die  Freigabe  eines  grossen  Theils  der  Handverkanfsartikel    an 
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Handlaogen,  fttr  deren  ZaTerlftssigkeit  eine  geseUliche  Garantie  bisher  nicht 
vorhanden  ist.  Diese  Freigabe  ist  nach  Hupe  den  eine  höchst  bedenkliche  Ge- 
fährdung von  Leben  und  Gesundheit  des  Publikums,  die  durch  die  sog.  ,,ueuen^ 
mitunter  höchst  differenten  Fabrikheilmittel  und  deren  reklamemässig  betriebenen 
und  gesetzlich  ohne  Weiteres  nicht  zu  verhindernden  Uebergang  in  den  Detail- 
verkauf der  Drogisten  noch  vermehrt  wird.  Die  Einnahmen  der  Apotheker  sind 
weiter  durch  den  Rückgang  der  Rezeptur  und  deren  Verdrängung  durch  Ge- 
heimmittel und  ^Patentmedizinen**  verringert  worden.  Finanzielle  Schwierig- 
keiten begünstigen  aber  vielfach  Unreellität  der  Geschäftsführung,  gegen  die 
auch  die  verhältnissmässifi^  seltenen  Revisionen  der  Behörden  nur  einen  unvoll- 
kommenen Schutz  gewähren. 

Mit  dem  jetzigen  Zustande  der  Arzneimittel*  und  Apothekengesetzgebung 
ist  Niemand  der  Betheiligten  zufrieden:  Die  Apothekenbesitzer  beklagen  die 
schlechte  Verzinsung  des  Anlagekapitals,  die  Apothekergehülfen  murren,  weil 
sie  nicht  in  die  Lage  kommen  können,  selbstständig  zu  werden,  und  die  Drogisten 
sind  nicht  zufrieden  mit  dem,  was  sie  erreicht  haben,  sie  möchten  vielmehr  den 
Apothekern  den  ganzen  Handverkauf  abnehmen.  Die  bisher  vorgeschlagenen 
und  betretenen  Wege  zur  Abhülfe  führen  nach  Hupe  den  nicht  zum  Ziele. 
Ganz  zu  verwerfen  sei  der  Vorschlag  des  Reichskanzleramtes  vom  18.  Mai  1877, 
sämmtliche  Konzessionen  gleichmässig  zu  Realkonzessionen  zu  machen. 
Die  vorhandenen  üebelntände  würden  dadurch  in  Permanenz  erklärt  werden. 
Noch  ungeeigneter  sei  die  Einführung  der  Niederlassungsfreiheit.  Sie 
würde  einem  Akt  der  Verzweiflung  gleichkommen,  der  die  bestehenden  Uebel- 
stände  immer  verschlimmern  würde  durch  einen  wilden  Konkurrenzkampf  mit 
seinen  verderblichen  Folgen  für  die  Sicherheit  des  Betriebes  und  durch  eine 
Anhäufung  von  Apothekern  in  grösseren  Städten,  während  die  kleinen  Land- 
stellen unbesetzt  bleiben  würden. 

Auch  die  Personalkon  Zession  habe  ihre  Bedenken.  Die  Ent- 
schädigung der  Berechtigungen  durch  den  Staat  sei  kostspielig  und  ungerecht, 
wenn  sie  sich  nicht  auch  auf  die  Eonzessionen  erstrecke,  die  zwar  nicht  nach 
dem  Gesetze,  aber  im  Verkehr  und  im  Einklänge  mit  ihm  auch  von  der  Staats- 
verwaltung als  veräusserlich  behandelt  wurden.  Diese  könne  man  doch  nicht 
einfach  auf  den  Weg  der  Selbstablösung  nach  schwedischem  Muster  hinweisen. 
Es  sei  vielleicht  ein  vermittelndes  Verfahren  in  Form  zinsloser  oder  nur  sehr 
gering  verzinster  Darlehen  zu  bedenken,  deren  Rückzahlung  durch  jährliche 
Amortisation  ohne  zu  grosse  Beschwerden  vom  Apothekerstande  wohl  getragen 
werden  könnte.  Das  Prinzip  der  Personalkonzession  sei  aber  auch  noch  durch 
andere  Schwierigkeiten  bedenklich:  Die  geeigneten  Räumlichkeiten 
würden  doch  immer  wieder,  ebenso  wie  jetzt  die  innere  Einrichtung  und  der 
Arzneimittel-  etc.  Vorrath  an  den  Eon  Zession  snachf  olger  übergehen  und  dadurch 
kämen  nur,  wie  jetzt,  vermögende  Nachfolger  in  Frage,  die  in  Form  eines 
Scheinkaufes  oder  auf  andere  Weise  das  Grundstück,  das  aUein  die  nöthigen 
Räumlichkeiten  enthält,  erwerben  und  der  Regierung  gleichsam  als  Nachfolger 
in  der  Konzession  präsentirt  würden.  Auch  sei  die  mit  der  Personalkonzession 
verbundene  Schwierigkeit  des  Besitzwechsels  für  die  strebsamen  Talente  unter 
den  Apothekern  geradezu  lähmend.  Wolle  man  dem  Apothekerstande  die  Mög- 
lichkeit der  fttr  Jedermann  werthvollen  Beförderung  eröffnen,  so  müsse  man  sich 
zur  grundsätzlichen  Veränderung  der  Besitzverhältnisse  entschliessen,  nämlich 
zur  Enteignung  der  Apotheken  und  deren  Uebernahme  auf  die 
Gemeinschaft.  Verfasser  führt  diesen  Gedanken  in  eingehender  Besprechung 
dahin  aus,  dass  die  Apotheken  auf  die  Kommunen  und  Kreise  zu  übernehmen 
seien.  Der  gezahlte  Preis  werde  durch  die  vom  Apotheker  zu  zahlende  Pacht 
angemessen  verzinst  werden.  Jede  ungerechtfertigte  Ausbeutung  der  Verpach- 
tung durch  die  betr.  Gemeinschaft  könnte  durch  eine  gesetzlich  festzulegende 
Zustimmung  der  Regierung  zur  Höhe  der  Pachtsumme  verhindert  werden.  Der 
Pächter  aber  werde  fttr  den  guten  Fortgang  des  Geschäfts  Sorge  tragen,  da  er 
den  Betrieb  auf  eigene  Rechnung  übernimmt.  Man  würde  dann  den  Apothekern 
noch  in  verschiedener  Hinsicht  helfen  können,  indem  mau  ihre  Kräfte  und 
Arbeitsräume  für  den  Zweck  der  wissenschaftlichen,  naturmittelchemischen, 
hygienischchemischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  ausnütze.  Wahr- 
scheinlich würden  viele  Apotheker  sich  den  hierzu  nöthigen  Befähigungsnachweis 
durch  Ablegung  der  vorgeschriebenen  PrtLfung  verschaffen,  falls  man  ihnen  die 
Erlaubniss  dazu  ertheUte  und  sie  die  Aussicht  hätten,  dadurch  ihre  Sinnahmen 
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sa  verbessern.  Man  konnte  den  Apothekern  auch  die  g^erichtliche  Chemie  wieder 
übertragen,  nachdem  sie  sich  darch  eine  besondere  Prüfung  dafür  legitimirt 
h&ttcn.  Die  wissenschaftliche  und  praktische  Thätigkeit  der  Apotheker  würde 
bei  Ausführung  dieser  Pläne  eine  wesentliche  Förderung  erfahren,  zugleich 
würden  Lücken  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  der  gericht- 
lichen Chemie  und  der  praktischen  Medizin  aufgefüllt  werden,  die  oft  em- 
pfindlich gefühlt,  aber  freUich  nicht  yon  Jedermann  gekannt  seien. 

Diesen  Vorschlägen  kann  Referent  im  Allgemeinen  beistimmen,  zumal 
wenn  noch  yorgesehen  würde,  dass  die  Uebernahme  der  Apotheken  von  Seiten 
der  ärmeren  Kreise  und  Stadtgemeinden  durch  Staats-  oder  Provinzialbülfe 
erleichtert  werden  soll.  Es  ist  unyerkennbar,  dass  auf  diesem  Wege  eine  nach 
allen  Seiten  hin  gerechte  Umänderung  des  Apothekenwesens  mit  Schonung  nicht 
nur  der  verbrieften,  sondern  auch  der  ersessenen  und  von  der  Staatsverwaltung 
selbst  geduldeten  Berechtigungen  stattfinden  würde.  Die  Hebung  und  Förde- 
rung des  Apothekerstandes,  wie  Verfasser  sie  durch  die  Heranziehung  qualifi- 
zirter  Apotheker  zu  amtlichen  und  privaten  Untersuchungen  bezweckt,  würde 
von  allen  aufrichtigen  und  erfahrenen  Freunden  dos  Apothekerberufes,  zu  denen 
Verfasser  nach  seinen  Ausführungen  in  erster  Linie  gezählt  werden  kann,  mit 
Genugthuung  begrttsst  werden.  Auch  Referent  hofft,  dass  die  Apotheker  auf 
diese  Weise  sich  von  selbst  wieder  aus  dem  Merkantilismus  herausfinden  werden, 
in  den  ein  grosser  Theil  von  ihnen  durch  die  Ungunst  und  Macht  der  Verhält- 
nisse gedrängt  worden  ist.  Von  diesem  Standpunkt  aus  kann  man  sich  auch 
mit  dem  an  sich  nicht  einwandfreien  Vorschlag  befreunden,  den  Verfasser  aus 
An  >thekerkreisen  aufnimmt,  Hülfskräfte  niederer  Ordnung  für  den  mehr  mechani- 
sdion  Theil  der  Pharmazie  heranzubilden  und  hierzu  im  Besonderen  weibliche 
Personen  zu  verwerthen. 

Dagegen  kann  Referent  nicht  folgen,  wenn  Verfasser  noch  am  Schluss 
empfiehlt,  im  Interesse  des  allgemeinen  Wohls  die  erweiterten  Befugnisse  der 
Drogisten  wieder  zu  beschränken  und  den  Gifthandel  den  Apotheken  ganz  zu 
überlassen.  Die  Erfahrungen,  die  in  den  letzten  Jahren  bei  der  verschärften 
Aufsicht  über  den  Handel  mit  Arzneimitteln  und  Giften  ausserhalb  der  Apotheken 
gemacht  worden  sind,  haben  gezeigt,  dass  eine  Nothwendigkeit  zu  solcher  Ein- 
schränkung nicht  vorliegt;  sie  würde  eine  unnöthige  Belästigung  des 
Publikums  bedeuten,  die  durch  den  geringen  Vortheil  der  Apotheker  nicht  auf- 
gewogen würde.  Der  Gefahr  aber,  die  in  der  Abgabe  differenter  „neuer*' 
Mittel  ausserhalb  der  Apotheken  liegt,  kann  allein  wirksam  durch  die  auch 
vom  Verfasser  empfohlene  Bestimmung  vorgebeugt  werden,  dass  neue  Heil- 
mittel überall  dem  Verkehr  nur  nach  vorhergegangener  behördlicher  Erlaubniss 
auf  Grund  der  Untersuchung  und  Erprobung  in  einer  staatliehen  Untersuchungs- 
anstalt übergeben  werden  dürfen.  Dr.  Die  trieb -Merseburg. 


Besprechungen. 

Dr.  G.  Panzer:  Der  weibliche  Körper.  Ausführliche  Dar- 
stellung seiner  sämmtlichen  Organe  mit  erläuterndem  Text. 
Fürth  (Bayern)  1898.  Druck  und  Verlag  von  G.  Loewensohn. 
4^  51  Seiten.    Preis:  1,80  Mark. 

Verfasser  giebt  eine  populäre  Darstellung  der  Anatomie  des  weiblichen 
Körpers,  bei  der  namentlich  die  Geschlechtsorgane  ausführlicher  behandelt  sind, 
um  den  Frauen  einen  Einblick  in  ihren  eigenen  Körper  und  einen  richtigen  Be- 
griff von  dem  Zusammenhang  seiner  Organe  zu  verschaffen.  Das  Werkchen 
kann  auch  zur  Instruktion  für  die  Hebammen  benutzt  werden,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  das  demselben  beigegebene  Modell  des  weiblichen  Körpers  mit 
zerlegbaren  Abbildungen,  von  denen  die  erste  die  äussere  Körperansicht,  die 
zweite  die  Muskulatur,  die  dritte  den  Blutkreislauf,  die  vierte  das  Nerven- 
system, die  fünfte  die  Eingeweide  und  das  Skelett  in  recht  anschaulicher  und 
für   den  praktischen  Gebrauch  recht  geeigneter  Weise  wiedcrgicbt.        Bpd. 


Die  Irrenpflege     ü.  Jahrgang,  1.  Heft.    Halle  a./S.    Verlag  von 

Mashold.    Preis:  Halbjähi-1.  3  Mark. 

Die  von  Alt-Uchtapringe  herausgegebene  Monatsschrift  tritt  mit  dem 
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vorliegenden  Heft  in  ihren  11.  Jahrgang.  Die  Zeitschrift  bezweckt  „Hebung 
Belehrang  and  Unterhaltung  des  Irrenpflegepersonals''.  Dass  dieses  ideale 
Programm  in  dum  bisher  erschienenen  Jahrgange  eUftUlt  worden  sei,  wird  man 
schwerlich  behaupten  können,  die  meisten  iürtikel  gingen  weit  Aber  das  Interesse 
und  den  Horizont  ihres  Pablikams  hinaas.  Bs  soU  dabei  keineswegs  verkannt 
werden,  dass  die  Wahl  des  passenden  Materiah  nichs  ganz  leicht  ist.  Das  vor- 
liegende Heft  bringt  im  ganzen  recht  geeignete  Artikel  z.  B.  „Ruhe''  aas  der 
Feder  von  Mercklin,  „Erdticken  im  epileptischen  Anfall"  von  Dr.  Bttn ger- 
üchtspringe. Im  übrigen  scheint  ans  die  Aaswahl  tüchtiger  Elemente  für  den 
Irrenpflegedienst  bei  stetiger  ärztlicher  Belehrang  and  Ueberwachang  erfolg- 
reicher, als  diese  Art  „wissenschaftlicher"  Ausbildnng,  die  nar  eine  Vorstufe 
zum  Pfuscherthume  bilden  wird.     Dr.  PoUitz-Brieg. 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim:  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
für  Aerzte  und  Studirende.  Mit  287  Abbildungen.  2.  wesent- 
lich verbesserte  Auflage.  Berlin  1898.  Verlag  von  S.  Karger. 
Gr.  8«;  985  S.    Preis:  25  Mark. 

Bedürfte  es  noch  eines  Beweises  für  die  grosse  Beliebtheit,  deren  sich 
Oppenheim 's  Lehrbach  erfreat,  so  wäre  dieses  dadarch  erbracht,  dass  jetzt 
bereits  die  zweite  Aaflage  vorliegt;  das  ist  bei  einem  Werke,  das  sich  an  einen 
immerhin  nicht  za  weiten  Kreis  von  Lesern  wendet,  ein  recht  grosser  Erfolg, 
und  er  ist,  wie  von  allen  Seiten  zagestanden  wird,  ein  wohlverdienter.  Ueberall 
merkt  der  sachkundige  Leser,  dass  die  geschilderten  Krankheitsbilder  natur- 
^etrea  aas  der  amfangreichen  Thätigkeit  des  Verfassers  stammen,  and  überall 
ist  in  erster  Linie  den  Forderangen  der  Praxis  Rechnang  getragen. 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Medizinalbeamttm  sind  natürlich  die 
nach  ünfaU  eintretenden  Nearosen  (S.  801  ff.);  der  Abschnitt,  der  diese  prak- 
tisch so  eminent  wichtigen  Störangen  betrifft,  gehört  wohl  za  den  besten  des 
Baches,  was  an  sich  ja  nicht  wanderbar  ist,  da  es  sich  am  des  Verfassers  ar- 
eigenstes  Arbeitsgebiet  handelt.  Besondere  Vorsicht  räth  er  mit  vollem  Recht 
an,  bevor  der  Arzt  ein  Verdikt  aaf  Simalation  abgiebt  and  er  hätte  wohl  an- 
den  Aassprach  eines  modernen  Nearologen  (war  es  Möbias  oder  Brans)  er- 
innern können:  Je  häufiger  ein  Arzt  bei  Nearosen  nach  Traama  Simalation 
findet,  desto  geringer  sind  seine  nearologischen  Kenntnisse.  „Gefährlich  ist  es, 
die  üntersachang  ohne  Weiteres  auf  Betrag -Eotlarvang  zuzuspitzen.  Zunächst 
gilt  es,  das  Bestehen  der  Krankheit  nachzuweisen.  Und  nur  dann,  wenn  das 
Ergebniss  der  Untersuchung  ein  negatives  oder  durchaus  widersprachsvoUos 
oder  verdächtiges  ist,  ist  es  geboten,  das  Individuum  direkt  des  Betruges  zu 
überführen  zu  suchen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  es  aber  immer  empfehlens- 
werther,  dasselbe  in  einem  Krankenhause  beobachten  zu  lassen,  dessen  Leiter 
mit  der  Beurtheiiung  von  Neurosen  oder  Psychosen  hinreichend  vertraut  ist. 
Dort  lässt  sich  auch  das  Verhalten  des  Schlafes  und  der  nar  anfalls weise  auf- 
tretenden Erscheinungen  (Angstzustände,  Krämpfe,  Schwindelanfälle)  kontroliren. 
Es  ist  aber  Freund  zuzugeben,  dass  es  zu  den  schwierigsten  und  mühevollsten 
Aufgaben  gehören  kann,  den  Nachweis  der  Simulation  einer  Neurose  in  über- 
zeugendster Weise  zu  führen  **  (S.  813). 

Die  erste  Auflage  des  Buches  hat  im  Jahrgang  1894  der  Zeitschrift,  S 
362,  Besprechung  gefanden;  in  der  vorliegenden  ist  insofern  eine  Veränderung 
eingetreten,  als  der  Verfasser  in  der  Anführung  der  Autorennamen  über  die  in 
der  ersten  Auflage  innegehaltenen  Grenzen  ziemlich  weit  hinausgegangen  ist 
und  als  die  Abbildungen  wesentlich  vermehrt  worden  sind.  Selbstverständlich 
ist  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  überall  Rechunng  getragen  und,  wie  ein- 
zelne Stichproben  lehren,  selbst  die  allomeueste  Literatur  benutzt  worden. 
Einzelne  neue  Kapitel  sind  hinzugefügt  worden. 

Eine  Falle  beherzigenswerther  Winke  für  die  Praxis  enthalten  femer  die 
Abschnitte  Hygiene  und  Neurasthenie,  die  ich  neben  den  Ziehe  naschen  Bear- 
beitungen der  betreffenden  Kapitel  in  der  neuen  Auflage  der  Eulenburg'schen 
EocykTopädie  zu  dem  besten  zählen  möchte,  was  in  Deutschland  über  diese  so 
ungemein  wichtigen  Zustände  geschrieben  worden  ist. 

Zweifelhaft  darf  erscheinen,  ob  thatsächlich  bei  progressiver  Paralyse  „die 
Wahnvorstellungen  den  Charakter  der   Ueberschätzung  in  der  Mehrzahl  der 
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Fttlle  haben*  (S,  661);  jedenfalls  ist  in  den  letzten  Jahren  die  einfach  demente 
Form  dieser  Psychose  sehr  viel  h&afiger  als  früher  geworden. 

Jedem  Arzte,  der  sich  mit  Ner?enkrankheiten  beschäftigt  —  nnd  wer 
th&te  dies  nicht  —  sei  das  Oppenheim'sche  Lehrbuch  warm  empfohlen;  es 
wird  ihm  in  allen  Fragen  ein  zuversichtlicher  Rathgeber  sein  und  ihm  besonders 
in  therapeutischer  Hinsicht  nicht  im  Stiche  lassen.     Dr.  L  e  w  a  1  d  -  Obomigk. 


Prof.  Dr.  Krafft-Ebing:  Psychopathia  sexualis.  10.  ver- 
besserte und  theil weise  yermehrte  Auflage.  Stuttgart  1898. 
Verlag  von  Ferd.  Enke.    Gr.  8®;  376  S.    Preis:  9  Mark. 

Die  zweite  1887  erschienene  Auflage  hat  148,  die  yorliegende  376  Seiten; 
diese  Thatsache  beweist,  wie  stetig  der  Autor  an  seinem  Buche  fortgearbeitet  hat. 

Bine  Psychologie  des  Sexuallebens  wird  an  erster  Stelle  dem  Leser  ge- 
geben, die  psychologischen  Thatsachen  bilden  dann  den  üebergang  zur  allge- 
meinen Neuro-  und  Psychopathologie  des  Sexuallebens ;  eine  spezielle  Pathologie 
folgt  und  schliesBlich  beendet  ein  Kapitel  Ober  das  kraiüdiafto  SexuaUeben  vor 
dem  Eriminalforum  das  Buch.  205  Krankengeschichten  illustriren  die  yerschie- 
denen  Formen  sexueller  Aberationen.  Um  die  Lektttre  des  Buches  Unberufenen 
zu  erschweren  und  zu  verleiden,  ist  von  technischen  Ausdrücken  und  der  latei- 
nischen Sprache  reichlich  Gebrauch  gemacht  worden.  Ders. 


Tagesnachrichten. 

Ueber  die  Wiederbegetznng  erledigter  Kreismedizinalbeamten- 
stellen  sind  vor  Kurzem  durch  Ministerialerlass  vom  7.  Juli  1898  Bestimmungen 
getroffen,  durch  die  namentlich  längere  Vakanzen  vermieden  werden  sollen.  Dar- 
nach hat  der  zuständige  Begierungs- Präsident  (in  Berlin  der  Polizei -Präsident) 
dem  Herrn  Minister  von  dem  Ableben  eines  Kreismedizinalbeamten  ungesäumt 
telegraphisch  zu  benachrichtigen  und  sobald  als  möglich  unter  Angabe  der 
näheren  Umstände  sowie  darüber,  ob  zu  dem  Bezage  des  Gnadengehalts  be- 
rechtigte Hinterbliebene  vorhanden  sind,  und  in  welcher  Weise  die  Vertretung 
geregelt  ist,  zu  berichten.  Ebenso  ist  der  Herr  Minister  von  der  Einreichung 
des  Abschiedsgesuches  eines  Kreismedizinalbeamten  sofort  nach  Eingang  des- 
selben in  Kenntniss  zu  setzen  und  der  Termin  des  Ausscheidens  so  festzu- 
setzen, dass  der  Amtsantritt  des  Nachfolgers  gleichzeitig  mit  dem  Ausscheiden 
des  Stelleninhabers  erfolgen  kann. 

Zugleich  mit  der  Meldung  von  der  erfolgten  oder  bevorstehenden  Vakanz 
einer  Medizinalbeamtenstelle  können  vom  zuständigen  Begierungs -Präsidenten 
Vorschläge  für  die  Wiederbesetzung  derselben  gemacht  werden.;  erfolgt  diese 
nicht  auf  Grund  derartiger  Vorschläge  oder  aus  eigener  Kenntniss  der  Verhält- 
nisse nach  Anhörung  des  Begierungs  -  Präsidenten,  so  werden  diese  Stellen  im 
„Beichs-  und  Staatsanzeiger*^,  sowie  in  der  „Zeitschrift  fflr  Medizinal- 
beamte'^,  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift^,  der  „Berliner  klinischen 
Wochenschrift*  und  der  „Deutschen  Medizinalzeitung*  unter  Festsetzung  einer 
14tägigen  Meldefrist  ausgeschrieben  und  dabei  jedesmal  bekannt  gegeben, 
dass  etwaige  Bewerber  ihre  Gesuche  an  den  für  ihren  Wohnsitz  zu- 
ständigen Begierungs-Präsidenten  zu  richten  haben,  der  sie  mit  einem 
Qualifikationsvermerk  über  den  Bewerber  versehen,  unverzüglich  als  „Eilsache* 
an  denjenigen  Begierungs-  Präsidenten  zu  senden  hat,  in  dessen  Bezirk  die  Va- 
kanz eingetreten  ist.  Von  diesem  sind  sämmtliche  Bewerbungegesuche  zu 
prüfen  und,  mit  einer  gutachtlichen  Aeusserung  versehen,  spätestens  14  Tage 
nach  Ablauf  der  Meldefrist,  gesammelt  an  den  Herrn  Minister    einzusenden. 

Diese  neuen  Vorschriften,  die  eine  im  öffentlichen  Interesse  wie  im  In- 
teresse der  Medizinalbeamten  dringend  wünschenswerthe  Beschleunigung  bei  der 
Besetzung  erledigter  Medizinalbeamtenstellen  bezwecken,  werden  von  den  Medi- 
zinalbeamten um  so  mehr  mit  Freuden  begrüsst  werden,  als  sie  voraussichtlich 
uuch  den  beabsichtigten  Zweck,  dass  der  durch  Versetzung  oder  Verabschiedung 
aasscheidende  Stelleninhaber  die  Dienstgeschäfte  seinem  Amtsnachfolger  persön- 
lich übergeben  kann,  erreichen  werden. 

Um  es  ferner  den  Beg^ierungspräsidenten,  sowie  den  Begiemngs-  und 
Medizinalräthen  zu  ennöglidien,  die  in  ihrem  Bezirke  wohnenden  Aspiranten  für 
die  Medizinalbeamtenlaufbahn  persönlich  kennen  zu  lernen,  soll  künftighin  die 
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Aushftndignng  der  „Fähigkeitszengnisse  für  Verwaltimg  einer  Physikatsstelle* 
dnrch  den  Regiernngspräsidenten  erfolgen,  in  dessen  Bezirk  der  betreffende 
Arzt  seinen  Wohnsitz  hat,  nnd  es  dem  letzteren  anheimgegeben  werden,  sich 
auch  dem  zu  ständigen  Ereisphysikns  yorzostellen.  Ob  und  inwieweit  die  pro  physi- 
cata  approbirten  Aerzte  za  anshtdfsweiser  Beschäftigung  bei  einem  Ereisphysikns 
oder  zur  eventnellen  Vertretung  benrlaabter  oder  erkrankter  Kreismedizinal- 
beamten heranzuziehen  sind,  bleibt  dem  Ermessen  des  Begierungspräsidenten 
tiberlassen.  In  denjenigen  Bezirken,  in  denen  Versammlungen  der  Medizinal- 
beamten stattfinden,  wird  die  Theilnahme  jener  Aerzte  an  diesen  Sitzungen 
ebenfalls  zu  erwägen  sein.  Der  hier  vorgezeichnete  Weg  wird  zweifellos  die 
Aspiranten  fttr  die  Medizinalbeamtenlaufbiüin  in  engere  Fühlung  mit  den  zu- 
ständigen Medizjnalbehörden  bringen  und  nicht  wesentlich  zur  Gewinnung  eines 
geeigneten  Nachwuchses  für  diese  Laufbahn  beitragen. 


Zur  staatsärztlichen  Prüfung  haben  sich  in  Bayern  während  der  Zeit 
vom  1.  August  1897  bis  1.  August  1898  44  Aerzte  gemeldet;  dayon  haben  26 
die  Prüfung  bestanden,  14  sind  yor  Beginn  derselben  zurückgetreten. 


Auf  den  yon  der  Plenarsitzung  des  sächsischen  Landes-Me- 
dizinal-Eollegium  gefassten  Beschlnss,  betreffend  das  Ansscheiden  der 
ÄBrste  ans  der  Gewerbeordnung  hat  das  dortige  Ministerium  unter  dem 
31.  Mai  d.  J.  nachfolgenden  ablehnenden  Bescheid  ertheüt: 

„Was  zunächst  den  Beschluss  der  Plenaryersammlung  des  Landes -Me- 
dizinal -  EoUegiums  wegen  Ausscheidung  der  Aerzte  aus  der  Gewerbeordnung, 
wegen  Untersagung  der  Ausübung  der  Heilkunde  durdi  nicht  approbirte  Per- 
sonen und  wegen  Erlasses  einer  für  das  Deutsche  Beich  giltigen  Standesordnung 
anlangt,  so  steht  das  Ministerium  des  Innern  dem  Bestreben  des  Aerztestandes, 
wie  es  in  diesem  Beschlüsse  zum  Ausdruck  gelangt  ist,  an  sich  nicht  unsym- 
pathisch gegenüber.  Indessen  ist  bei  den  Anschauungen,  die  in  dieser  Bezie- 
hung beim  Beichstage  herrschen,  keinerlei  Aussicht  auf  Verwirklichung  jener 
Bestrebungen  yorhanden.  Es  würde  daher  auch  ein  entsprechender  Antrag  beim 
Bundesrathe  keinen  Erfolg  haben.  Von  einer  weiteren  Verfolgung  der  Sache 
muss  deshalb  zur  Zeit  abgesehen  werden.** 

Da  der  Bescheid  sicherlich  erst  auf  Grund  einer  Bückfrage  bei  den  zu- 
ständigen Beichsbehörden  erfolgt  ist,  so  hat  er  allgemeine  Bedeutung  und  lässt 
annehmen,  dass  die  Aussichten  für  eine  anderweitige  gesetzliche  Eegelung  der 
ärztlichen  Verhältnisse  in  Deutschland  keine  günstigen  sind. 


lieber  das  Ergebniss  der  im  yorigen  Monat  im  Eaiserlidien  G^esundheits- 
amt  stattgehabten  kommissarischen  Berathungen  über  eine  Revision  oder  Er- 
gänzung der  VollcugsYonchriften  cum  Impfgesetse  (s.  Nr.  16  der  Zeit- 
schrift, 8.  487)  wird  jetzt  mitgetheUt,  dass  mehrere  Anträge,  die  darauf  hinzielten, 
der  BeyOlkerung  die  Erfüllung  des  Impteeschäfts  zu  erleichtem,  ohne  den  Zweck  des 
Impfgeschäfts  zu  gefährden,  die  Zustimmung  der  Eommission  gefunden  haben.  So 
BoU,  wie  dies  allerdings  schon  bisher  fast  überall  yorgeschrieben  war,  in  Zukunft 
nur  noch  auf  einem  Arm,  und  zwar  bei  Erstimpflingen  auf  dem  rechten,  bei  Wie- 
derimflingen  auf  dem  linken,  geimpft  werden.  Sodann  ist  die  Autoreyaccination 
yerworfen  und  die  Entwickelung  nur  einer  Impfpustel  als  ausreichend  zur  Er- 
füllung der  gesetzlichen  EAicht  erklärt.  Ausserdem  soll  die  Anwendung  yon 
Menschenlymphe  yerboten  werden.  Die  Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  der 
Monopolisirnngder  Lympherzeugung  in  den  Händen  des  Staates  ist  dahin  beant- 
wortet, dass  es  im  öffentlichen  Interesse  liege,  nur  staatliche  Impferzeugungsinsti- 
tute  zuzulassen.  Dagegen  hat  die  Mehrheit  der  Kommission  die  unentgeltliäe  Ab- 
gabe der  Lymphe  aus  Staatsanstalten  an  die  Priyatärzte  nicht  für  geboten  erachtet. 


In  England  hat  das  Oberhaus  am  8.  d.  M.  die  yon  ihm  zuerst  wegen 
eines  im  Unterhause  angenommenen  Zusatzes  zurückgewiesene  Impfblll  schliess- 
lich doch  mit  geringer  Majorität  angenommen.  Nach  diesem  namentlich  yon 
Impfgegnem  befürworteten  und  auffallender  Weise  auch  yon  der  Begierung  trotz 
allseitigen  Widerspruchs  yon  sachyerständiger  Seite  acoeptirten  Zusatzantrag 
sollen  nämlich  während  der  nächsten  fünf  Jahre  alle  Kinder  yon  der  Impfung 
befreit  bleiben,  deren  Eltern  yor  einem  Friedensrichter  erklären,  dass  die  Ope- 
ration gegen  ilire  Ueberseugung  und  gegen  ihr  Gewissen  yerstOsst.    Mit  Zu- 
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lassmig  einer  solchen  Klansei  ist  selbstveiständlich  das  ganze  Prinsip  der  öffent* 
lieben  Impfung  durchbrochen  und  der  Erfolg  der  betreffenden  Gesetzesnoyelle, 
durch  die  eigentlich  eine  Verschärfung  der  bisherigen,  in  Bezug  auf  die  Impfung 
bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  beabsichtigt  war,  völlig  in  Frage  gestellt. 


Auf  Grund  eines  Beschlusses  des  Obersten  Schulrathes  hat  das  bayerische 
Kultusministerium  Weisungen  an  die  Mittelschulen  in  Bezug  auf  die  Hand- 
habung der  Schulhygiene  ergehen  lassen,  durch  die  namentlich  die  Anstalts- 
vorstftnde  beauftragt  werden,  in  allen  sanitären  Fragen  der  Schule  mit  den 
Amtsärzten  in*s  Benehmen  za  treten  und  diese  zur  thuulichsten  Mitwirkung 
heranzuziehen.  

Ansseichnnng.  Die  der  Stadt  Berlin  für  Ausstellungsgegenstände  auf 
der  internationalen  Weltausstellung  in  Brüssel  1897  zuerkannte  goldene  Me- 
dfldlle  ist  auch  dem  Geheimen  Ober  -  Medizinalrath  und  Tortragenden  Rath  im 
Kultusministerium  Dr.  M.  Pistor  fttr  den  I.  Band  seines  bei  Richard  Schoetz 
in  Berlin  1896/98  erschienenen  zweibändigen  Werkes:  „Das  Gesundheits- 
wesen in  Preussen  nach  deutschem  Reichs-  und  preussischem 
Landesrecht"  zu  Theil  geworden. 


Im  Königreich  Sachsen  ist  das  Gesetz  betreffend  die  £infttlimii|f 
einer  allgemeinen  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  unter  dem  1.  Juni 
d.  J.  und  das  Gesetz,  betreffend  die  staatliche  Schlachtviehversichernng, 
unter  dem  2.  Juni  d.  J.  veröffentlicht.  Danach  unterliegen  Rindvieh,  Schweine, 
Schafe,  Ziegen,  Pferde  und  Hunde  im  Falle  ihrer  Verwendung  als  Nahrungs- 
mittel für  Menschen  der  Fleischbeschau,  ausgenommen  sind  nur  säugende  FerkeL 
Lämmer  und  Zickel.  Die  Fleischbeschau  wird  durch  approbirte  Thierärzte  und 
Laienileischbeschauer  ausgeübt ;  diejenige  durch  Thierärzte  bildet  die  Regel  und 
hat  unbedingt  zu  erfolgen  vor  oder  nach  der  Schlachtung  krank  befundener 
Thiere,  bei  Pferden  und  bei  von  auswärts  eingeführtem  frischem  Fleische.  Bank- 
würdiges  und  nicht  bankwürdiges  ist  durch  den  Fleischbeschauer  kenntlich  zu 
machen;  als  nicht  bank würdig  ist  solches  Fleisdüi  anzusehen,  das  nicht  gesund- 
heitsschädlich, aber  in  seinem  Nähr-  und  Genusswerth  herabgesetzt  ist  oder  zwar 
gesundheitsgef&hrlich,  aber  durch  entsprechende  Behandlung  unschädlich  ge- 
macht werden  kann.  Der  Schlachtvieh -Versicherungszwang  erstredst 
sich  auf  alle  über  drei  Monate  alte  Rinder  und  Schafe,  und  zwar  soll  der  durdi 
Ungeniessbarkeit  oder  Minderwerthserklärung  des  Fleisches  entstehende  Verlust 
mit  80  ^/o  des  Werthes  nach  dem  durchschnittlichen  Marktpreise  ersetzt  werden. 
Die  Verwaltungskosten  für  die  zu  diesem  Zwecke  eingerichtete  staatliche  Ver- 
sicherungsanstedt  trägt  der  Staat;  ausserdem  gewährt  derselbe  einen  Beitrag 
von  25°/o  zu  den  von  der  Anstalt  zu  gewährenden  Entschädigungen. 

Durch  Ausführungsanweisung  vom  24.  Juni  d.  J.  sind  die  Zulassungs-, 
Ausbildnngs-  und  Prüftingsbedingungen  für  Laien-Fleischbeschauer  bestimmt. 


Vorbildung  der  Zahnärzte  und  Apotheker.  Das  an  den  preussischen 
Medizinalminister  gerichtete  Gesuch  der  Zahnärzte  um  Einführung  des  Reife- 
zeugnisses als  Vorbedingung  für  die  Zulassung  zum  zahnärztlichen  Studium  ist 
von  dem  Herrn  Minister  dahin  beschieden  worden,  dass  er  nicht  in  der  Lage  sei, 
dieses  Gesuch  zu  befürworten.  Daraus  darf  mit  Sicherheit  geschlossen  werden, 
dass  ein  Antrag  auf  Einführung  des  Reifezeugnisses  als  Vorbedingung  für  das 
pharmazeutische  Studium  ebenfalls  keine  Aussicht  auf  Befürwortung 
seitens  der  preussischen  Zentralinstanz  hat ;  dagegen  scheint  diese  an  sich  einer 
Erhöhung  der  Vorbildung  und  des  Universitätsstudiums  der  Apotheker  nicht  ab- 
geneigt zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  sich  dieselbe  auf  ,|Primareife^  und  vier- 
semestriges  Universitätsstudium  beschränkt.  Die  Anforderungen  würden  dann  in 
Bezug  ai^  Vorbildung  und  Univorsitätsstudium  fttr  Zahnärzte  und  Apotheker 
die  gleichen  sein.  

Durch  Kaiserliche  Verordnung  vom  14.  Juli  d.  J.  ist  in  Elsass-Loth- 
rineen  die  Errichtung  eines  Apothekerraths  mit  dem  Sitz  in  Strassburg 
erfo%t.  Die  demselben  übertragenen  Aufgaben  entsprechen  im  Allgemeinen 
demjenigen  des  prenssischen  Apothekerraths;  dagegen  ist  man  in  Besag  auf  die 
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Znsammenfletzuiig  (3  Medizinalbeamte,  7  Apothekenbesitser  und  4  sieht  be- 
sitzende Apotheker,  znsammen  14  Mitglieder)  den  Apothekern  mit  Becht 
insofern  entgegenzukommen,  als  die  Zahl  der  aus  dem  Stande  des  Apotheken- 
besitzers heryorgegangenen  Mitglieder  eine  grössere  ist  ais  die  der  nichtbesitzenden 
Apotheker  und  die  ersteren  ausserdem  aus  freier  Wahl  der  Apotheker besitzer 
hervorgehen,  während  in  Prenssen  alle  Mitglieder  ernannt  werden. 


Vor  Kurzem  hat  das  preuss.  Oberrerwaltungsgericht  die  Ftthrang  des 
Apothekertitelg  seitens  eines  als  Apotheker  approbirten  Inhabers  einer  Drogen- 
handlung als  unzulässig  erklärt  In  der  Begründung  wird  ausgeführt,  dass 
es  nicht  darauf  ankomme,  ob  durch  die  Bezeichnung  Apotheker  die  Absicht  einer 
Täuschung  bezweckt  werde,  es  genüge  schon,  dass  diese  Bezeichnung  obiektiy 
geeignet  sei,  eine  Täuschung  zu  erzengen.  Es  komme  auch  gar  nicht  darauf 
an,  ob  Apothekerwaaren  in  der  betreffenden  Handlung  wirklich  yerkauft  worden 
seien  oder  nicht;  zum  Einschreiten  gegen  den  Namen  „ Apotheker **  genttge  schon 
die  Möglichkeit  des  Irrthums,  dass  Apothekerwaaren  yerkauft  werden  könnten 
und  zwar  unter  den  gleichen  Garantien,  wie  in  den  Apotheken.  Dass  die 
betreffende  Firma  nur  Großhandel  betreibe,  keinen  Laden  besitze  und  dass  sich 
das  Schild  auf  dem  Hof  befinde,  komme  ausser  Betracht;  denn  es  sei  auch  die 
Möglichkeit  nicht  unbedingt  ausgeschlossen,  dass  solche  Personen,  die  nur  im 
Grosshandel  kaufen,  in  die  Möglichkeit  des  Irrthums,  es  mit  einer  Apotheke 
zu  thun  zu  haben,  versetzt  werden.  Ausserdem  hindere  aber  nichts,  auch 
jederzeit  Kleinhandel  zu  betreiben. 

Das  preussische  Kammergoricht  hat  durch  ürtheil  vom 
1 6.  J  u  n  i  d.  J.  den  Bechtsgrnndsatz  aufgestellt,  dass  der  Geheimmittelyerkanf 
in  den  prenssiechen  Apotheken  lediglich  durch  §.86  der  prenssischen  Apo- 
thekenbetriebsorJnung  vom  16.  Dezember  1893  geregelt  wird  und  dartlber  hin- 
ausgehende regierungspolizeiliche  Vorschriften,  in  denen  z.  B.  das  Feübieten 
und  Abgeben  von  Geheim-  und  Heklamemittel  im  Einzelverkauf  verboten  werde, 
ftlr  Apotheker  rechtsungültig  sind. 


Die  Frage,  ob  die  Ankündigung  eines  Geheimmittels  nach  den  gelten- 
den Polizeiverordnungen  strafbar  sei,  wenn  dessen  Bestandtheüe  u.  s.  w.  zwar 
auf  der  Flasche  angegeben,  nicht  aber  in  der  betreffenden  Annonce  bekannt 
gemacht  seien,  hat  der  Strafsenat  des  Kammergerichts  in  seinem  Bevisions- 
ürtheil  vom  14.  Juli  d.  J.  bejaht.  Es  handelte  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  die  Ankündigung  der  Bättig' scheu  „Zahntropfen''  „Dentila**  als 
zuverlässiges  Mittel  gegen  Zahnschmerzen ;  eine  Angabe  über  Zusammensetzung, 
Zubereitung  und  Bestandtheilen  enthielt  die  betreffende  Annonce  nicht,  dagegen 
war  eine  solche  auf  den  betreffenden  Flaschen  angebracht. 


Nach  einem  ürtheil  des  preuss.  Oberverwaltungsgerichts 
(III.  Senats)  vom  29.  Juni  d.  J.  ist  die  Aufsichtsbehörde  zur  Entciehnng 
der  Befn^iss,  Apothekerlehrlinge  auszubilden,  nur  da  berechtigt,  wo  die 
gesetzlich  gtUtigen  Apothekerordnungen  ihr  ein  solches  Becht  einräumen; 
ist  dies  nicht  der  Fall  (z.  B.  in  Hessen-Nassau),  so  steht  ibr  eine  solche  Be- 
rechtigung nicht  zu,  und  kann  ihr  auch  nicht  durch  ministerielle  Bestinunungen 
(§§  .42  und  43  der  Vorschriften  vom  16.  Dezember  1898)  eingeräumt  werden. 


Einheitliche  chemische  Körper,  c.  B.  Ferratin,  sind  nicht  aln 
Geheimmittel  anzusehen.  Von  der  Polizeiverwaltung  zu  Kreuznach  war  der 
Inhaber  der  Firma  C.  F.  Boehringer  &  Soehne,  Waldorf  bei  Mannheim 
wegen  öffentlicher  AnkUndigung  des  bekannten  Eisenpräparats  „Ferratin*^  mit 
einer  Geldstrafe  von  zwanzig  Mark  belegt  worden  und  hatte  in  Folge  dessen 
gerichtliche  Entscheidung  beantragt.  In  der  darauf  folgenden  Verhandlung  vor 
dem  Schöffengericht  vom  30.  Juni  d.  J.  ftthrte  der  als  Sachverständige  zuge- 
zogene Kreisphysikus  aus,  dass  Ferratin  ein  Geheimmittel  sei,  da  seine  Bestand- 
theüe und  deren  Gewichtsmenge  in  der  Ankündigung  nicht  in  gemeinverständ- 
licher und  fttr  Jedermann  erkennbarer  Weise  voUsUUidig  und  sachen'tspreehend 
veröffentlicht  seien.  Dem  gegenüber  erklärte  der  von  dem  Angeklagten  als 
Sachverständiger  zugezogene  Prof.  Dr.  Schaer-Strassburg,  dass  Ferratin  kein 
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Zusammengesetztes  oder  gemischtes  Mittel,  sondern  eine  einfache,  chemische 
Verbindung  (Ferrialbnmins&ure)  und  als  solche  allgemein  bekannt  sei.  Von 
Bestandtheüen  oder  Zusammensetzungen  des  Ferratins  könne  daher  Überhaupt 
nicht  gesprochen  werden  und  eine  Angabe  derselben  sei  also  unmöglich.  Somit 
könne  auch  Ferratin  nicht  als  Geheimmittel  im  Sinne  der  Verordnung  betrachtet 
werden.  Ebensowenig  aber  sei  der  Verkauf  von  Ferratin  gesetzlich  verboten 
oder  beschränkt. 

Das  Gericht  schloss  sich  diesem  Gutachten  an  und  sprach  den  Beklagten 
kostenlos  frei.  Auch  die  diesem  durch  Zuziehung  des  Sachverständigen  Professor 
Sohaer  erwachsenen  Kosten  wurden  auf  die  Staatskasse  übernommen. 


Programm  der  vom  19.— 24.  Septembei^  d.  J.  in  Düsseldorf  statt- 
findenden 70.  Versammlung  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte. 

Sonntag,  den  18.  September:  Vormittags  10  Uhr:  Sitzung  des 
Vorstandes  der  Gesellschaft  in  der  städtischen  Tonhalle  (Saal  Nr.  3,  1  Treppe). 

—  Vormittags  11  Uhr:  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  in  der 
städtischen  Tonhalle  (Saal  Nr.  1,  1  Treppe).  —  Mittags  12  Uhr:  Gemeinsame 
Sitzung  des  Vorstandes  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  und  ihrer 
Abtheuungsvorstände  in  der  städtischen  Tonhalle  fSaal  Nr.  1,  1  Treppe).  — 
Nachmittags  3  Uhr:  Mittagessen  der  Vorstands-  und  Ausschussmitglieder  der 
Gesellschaft  und  der  MitgUeder  der  Düsseldorfer  Ortsausschttese  im  Oberlicht- 
saal der  städtischen  Tonhalle  (Preis  3  Mark).  —  Nachmittags  3 Vi  Uhr :  Konzert 
des  städtischen  Orchesters  im  Tonhallengarten.  —  Abends  8  Uhr :  Empfang  der 
Gäste  in  der  Gesellschaft  „Verein''  (Steinstr.  10/16). 

Montag,  den  19.  September:  Vormittags  9  Uhr:  Erste  allgemeine 
Sitzung  im  Kaisersaal  der  städtischen  Tonhalle.  1.  Eröffnung  durch  den  1.  Ge- 
schäftsfflhrer,  Herrn  Geheimen  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Mooren.  2.  Be- 
grüssungs- Ansprachen.  8.  Mittheilungen  des  1.  Vorsitzenden,  Herrn  Geheimen 
Medizinalrath  Prof.  Dr.  Wald ey er.  4.  Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Regie- 
rungsrath  Prof.  Dr.  F.  Kl  ein -Göttingen:  „Universität  und  technische  Hoch- 
schäe^.  5.  Vortrag  des  Herrn  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Tillmanns -Leipzig: 
„Hundert  Jahre  Chirurgie**.  6.  Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Begierungsrath 
Prof.  Intze- Aachen:  „Ueber  den  Zweck,  die  erforderlichen  Vorarbeiten  und 
die  Bauausimhrung  von  Thalsperren  im  Gebirge,  sowie  über  deren  Bedeutung 
im  wirthschaftlichen  Leben  der  Gebirgsbewohner**.  —  Nachmittags  3  Uhr: 
Bildung  und  Eröfi&iung  der  A^btheilungen.  —  Abends  8  Uhr:  Festkommers  in 
der  städtischen  Tonhalle  (Bierkarten  zu  1,60  Mark). 

Dienstag,  den  20.  September:  Vormittags  9  Uhr  und  Nachmittags 
3  Uhr  Sitzungen  der  Abtheilungen.  —  Abends  6Vt  Uhr:  Festyorstellung  im 
Stadttheater:  „Die  Walküre**  von  B.  Wagner.  Prolog  von  Henoumont.  Der 
Preis  sämmtlicher  Plätze  (Gallerie  bleibt  ausgeschlossen)  soll  fttr  die  Theilnehmer 
einheitlich  auf  2  Mark  herabgesetzt  werden ;  die  Balkonplätze  stehen  dem  Haupt- 
Yorstande  zur  Verfügung. 

Mittwoch,  den  21.  September:  Vormittags  8  Uhr:  Geschäfts- 
sitzung der  Gesellschaft  im  Kaisersaal  der  städtischen  Tonhalle.  Tagesordnung : 
1.  Wahl  des  Versammlungsortes  für  1899.  2.  Wahl  der  Geschäftsführer  fär 
1899.  3.  Neuwahlen  in  den  Vorstand.  4.  Neuwahlen  in  den  wissenschi^tlichen 
Ausschuss  durch  die  Versammlung  auf  Grund  rechtzeitig  im  Tageblatt  zu  ver- 
öffentlichender Vorschläge  des  bisherigen  Ausschusses  (vergl.  die  Mittheilungen 
aus  den  neuen  Satzungen  und  der  neuen  Geschäftsordnung).    5.  Kassenberidit. 

—  Vormittags  10  Uhr:  Gemeinsame  Sitzungen  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  im  Kaisersaal,  der  medizinischen  Hauptgruppe  im  Bittersaid  der 
städtischen  Tonhalle,  a.  Tagesordnung  der  naturwissenschaftlichen  Sammel- 
sitzung unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Qeh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Wislioenus- 
Leipzig.  Prof.  Krohn -Sterkrade:  „Ueber  neuere  Brückenbauten  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  neuen  Rheinbrücke  bei  Düsseldorf  (mit  Licht- 
bildern). —  Wegen  weiterer  Vorträge  schweben  noch  Unterhandlungen,  b.  Tages- 
ordnung der  me£zinischen  Sammelsitzung  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Geheimen 
Medizinalrath  Prof.  Dr.  His- Leipzig.  Thema:  Ergebnisse  der  neueren 
Forschungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Zirkulations- Apparats. 
1.  Einleitung  durch  den  Vorsitzenden.  2.  Prof.  M.  y.  Frey-Züridi:  Die 
Thätigkeit  des  Herzens   in   ihren  physiologischen  Beziehungen.    3.  Professor 
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B.  Thoma -Magdeburg:  Ueber  die  Erkranknngen  der  Gef&Bswandnngen  als 
Ursachen  und  Folgen  yon  Zirknlationsstörangen.  4.  Prof.  L.  Krehl-Jena: 
Die  Vorgänge  im  11  erzen  nnd  im  GefässBystem  unter  pathologischen  Bedingungen. ') 
—  Nachmittags  3  Uhr:  Fortsetzung  nnd  Schluss  der  am  Vormittag  nicht  er- 
ledigten Beferate  und  Vorträge.  Dibkussion.  Sitzungen  der  Abtheilungen.  — 
Abends  6 Vi  Uhr:  Festmahl  mit  Damen  im  Eaisersaal  der  Tonhalle.  (Preis  des 
Gedecks  5  Mark.) 

Donnerstag,  den  22.  September:  Vormittags  8  Uhr:  Gkschäfts- 
sitzung  der  deutschen  Mathematiker  -  Vereinigung  im  Ständehaus  (Vorsaal).  — 
Vormittags  9  Uhr:  Sitzungen  der  Abtheilungen.  —  Nachmittags  8  Uhr: 
Sitzungen  und  Ausflüge  der  Abtheilungen,  sowie  Dampferfahrt  zur  Besichtigung 
des  neuen  Hafens  und  der  neuen  Rheinbrücke.  —  Abends  8  Uhr:  Festball  in 
sämmtlichen  unteren  Räumen  der  Tonhalle  (Abendessen  zu  8  Mark). 

Freitag,  den  23.  September:  Vormittags  9  Uhr :  Zweite  allgemeine 
Sitzung  im  Kaisersaal  der  Tonballe.  1.  Prof.  Dr.  Martius-Rostock:  Krank- 
heitsursachen und  Erankheitsanlagen.  2.  Prof.  Tan  t'Hoff -Berlin:  Die  zu- 
nehmende Bedeutung  der  anorganischen  Chemie.  3.  Privatdozent  Dr.  Martin 
Mendels  söhn -Berlin:  Die  Bedeutung  der  Krankenpflege  für  die  wissen- 
schaftliche Therapie.  4.  Schlussreden.  —  Nachmittags  gegen  2  Uhr:  Wahlweise: 
I.  Ausflug  mit  Damen  nach  Duisburg  auf  Einladung  der  Stadt  Duisburg  (vor- 
aussichtlich per  Schiff  mit  Besichtigung  des  Hafens  zu  Ruhrort).  II.  Ausflug 
mit  Damen  in's  bergische  Land  und  zur  Müngstener  Brücke  in  4  Gruppen.  Ge- 
meinsame Rückfahrt  aller  4  Gruppen  (Bxtrazug)  gegen  V»7  Uhr.  —  Abends 
8V«  Uhr:  Abschiedstrunk,  gegeben  von  der  Stadt  Düsseldorf,  bei  günstigem 
Wetter  im  Malkasten,  bei  ungünstigem  Wetter  in  den  Räumen  der  Tonhalle. 
Theilnahme  frei  gegen  TheUnehmerkarte.  Speisen  nach  Belieben  gegen  Be- 
zahlung am  Büffet,  Konzert,  Gesangs-  und  komische  Vorträge,  künstlerische 
Veranstaltnngen. 

Sonnabend,  den  24.  September:  Wahlweise:  I.  Tagesansflug  mit 
Damen  in^s  Siebengebirge.  Abfahrt  mit  Extrazug  gegen  9  Uhr  nach  Königs- 
winter, Ankunft  daselbst  gegen  IOV4  Uhr.  Gruppenweise  Spaziergänge  nach 
dem  PetersberMT,  Drachenfels  etc.  Nachmittags  2  Uhr  Abfahrt  per  Extra-Dampf- 
boot von  Königswinter  nach  Rolandseck.  Zurück  nach  Königswinter  gegen 
3  Uhr.  Aufnahme  der  Nachzügler.  Gemeinsames  Mittagessen  auf  dem  SciJff, 
Rückfahrt  mit  demselben  bis  Köln  bezw.  Düsseldorf.  II.  Tagesausflag  mit 
Damen  zum  Altenberger  Dom.  Abfahrt  mit  Sonderzug  gegen  9Vs  Uhr  Morgens 
nach  Opladen  oder  Barscheid.  Mittagessen  in  Burscheid.  Nachmittags  Wald- 
wandernng  zum  Altenberger  Dom.  Ritckfahrt  mit  Sonderzug  von  Bnrscheid 
6 Vi  Uhr,  Ankunft  in  Düsseldorf  7'/.  Uhr. 

Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  können  schriftlich  beim  Schatz- 
meister der  Gesellschaft,  Herrn  Dr.  Carl  Lampc-Vischer  in  Leipzig  (an  der 
Bürgerschule  2)  erfolgen;  vom  17.  September  Mittags  bis  19.  September  Abends 
auch  persönlich  im  Bmpfangsbureau  (Bureau  des  Düsseldorfer  Verkehrs  Vereins, 
Karlsstr.  30,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hauptbahnhofs) ;  von  Montag  dem  19.  Sep- 
tember bis  Freitag  dem  23.  September  Mittags  in  der  Hauptgeschäftsstelle  der 
Versammlung  in  der  städtischen  Tonhalle.  Theilnehmer  an  der  Versammlung 
kann  jeder  werden,  der  sich  für  Naturwissenschaften  und  Medizin  interessirt. 
Eine  Interims-Theilnehmerkartc,  welche  bei  dem  Besuch  der  Ver- 
sammlung in  dem  Empfangsbnreau  oder  in  der  Hauptgeschäftsstelle  gegen  eine 
endgültige  umgetauscht  werden  muss,  iät  von  jetzt  ab  gegen  Einsendung  von 
20  Mark  an  den  Kassenführer  der  Geschäftsführung,  Herrn  Banquier  Wilhelm 
Pfeiffer  jun.,  in  Firma  C.  G.  T  r  i  n  k  a  u  s  in  Düsseldorf  (Hofgartonstrasse), 
zu  erhalten.  Für  Mitglieder  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  beträgt  der  Preis  der  Theilnehmerkarte  nur  15  Mark;  dieser  Betrag 
ermässigt  sich  noch  um  6  Mark  für  diejenigen,  die  das  Entgelt  für  den  Bazug 
der  Verhandlungen  bereits  an  den  Schatzmeister  eingezahlt  haben.  Der  Preis 
der  Damenkarten  ist  auf  5  Mark  festgesetzt.  Die  Theilnehmerkarte  berechtigt 
zum  Bezug  des  Festabzeichens,  des  in  fünf  Nummern  erscheinenden  Tageblattes, 
der  Festgaben  und  sonstigen  für  die  Theilnehmer  bestimmten  D^cksachen,  sowie 

^)  Hinsichtlich  weiterer  für  diese  Sammelsitzung  angemeldeter  Vorträge 
behält  sich  der  Gruppenvorstand  seine  Entschliessnng  vor.  Eventuell  sind  diese 
Vorträge  in  die  Sektionen  zu  verweisen. 
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zur  Theilnahme  an  den  Festlichkeiten  nnd  wissenflchaftlichen  Sitzungen  (nicht 
zugleich  anoh  an  der  Geschäftssitznng  der  Gesellschaft)  nnd  femer  zur  Ent- 
nahme von  Damenkarten  zum  Preise  von  je  6  Mark. 

Die  Stadt  Düsseldorf  widmet  als  Gastgeschenk  sämmtliohen  Theilnehmem 
an  der  Versammlung  eine  Städtische  Festschrift,  welche  die  geschicht- 
liche Entwickelnng  der  Stadt,  die  Anstalten  fttr  Medizin,  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege und  Naturwissenschaften,  für  Unterricht,  Wissenschaft,  Verkehr,  Handel, 
Gewerbe,  Industrie,  Kunst  etc.  behandeln  soll. 

Ausserdem  bieten  der  Verein  der  Aerzte,  der  naturwissenschaftliche  und 
der  Ingenieur -Verein  Düsseldorfs  eine  kleine  historische  Festschrift 
betr.  £e  Geschichte  der  Naturwissenschs^ten  und  der  Medizin  am  Niederrhein. 

In  den  Dienst  der  die  Versammlung  besuchenden  Damen  wird  sich  ein 
aus  Damen  und  Herren  bestehender  Ausschuss  stellen,  dessen  Bureau  sich 
während  der  Festwoche  im  Saal  Nr.  4  der  Tonhalle  befindet  und  dessen  besondere 
Aufgabe  es  sein  wird,  den  Theilnehmerinnen  während  der  fachwissenschaftlichen 
Sitzungen  eine  anregende  Unterhaltung  zu  bieten. 

Vorausbestellungen  von  Wohnungen  in  den  Gasthöfen,  sowie  in  Privat- 
häusem  nimmt  der  Wohnungsausschuss  z.  H.  des  Verkehrsbureaus  des  Düssel- 
dorfer Verkehrsvereins,  Earlsstr.  80,  von  jetzt  ab  entgegen.  Man  wolle  An- 
meldungen thunlichst  beschleunigen,  damit  bei  der  an  sich  schon  starken  Frequenz 
der  GkisthOfe  im  Monat  September  die  angemessene  Unterbringung  unserer  Gäste 
keine  Schwierigkeit  bereitet.  —  Diejenigen  Theilnehmer,  die  den  Wunsch  haben, 
in  einem  Gasthof  Wohnung  zu  nehmen,  werden  ganz  besonders  gebeten,  sich 
umgehend  anmelden  zu  wollen,  da  in  den  besseren  Hdtels  nur  für  ungefiUir 
800  Gäste  Wohnung  beschafft  werden  kann.  Jedenfalls  vermag  der  Wohnungs- 
ausschuss keine  Gewähr  dafür  zu  übernehmen,  dass  den  nach  dem  8.  September 
eingehenden  Wünschen  noch  in  jeder  Beziehung  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Im  Verkehrsbureau  des  Verkehrsvereins,  Earlstrasse  30,  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Hanptbahnhofs,  wird  von  Sonnabend,  dem  17.  September,  Mittags  bis 
Montag,  den  19.  September,  Abends  während  der  Tagesstunden  und  Abends  bei 
Ankunft  der  Schnellzüge  ein  Empfangs-  und  Auskunfts- Bureau  geöffnet  sein, 
von  wo  aus  eine  Anzahl  junger  Herren  die  Führung  in  die  Stadt  übernehmen 
wird.  Dort  werden  Einzeichnungen  in  die  PräsenzlÜBte  und  Anmeldungen  zur 
Mitgliedschaft  der  Gesellschaft  angenommen.  Daselbst  erfolgt  auch  zunächst 
die  Ausgabe  der  Theilnehmer-  und  Damenkarten,  sowie  der  ersten  Nummer  des 
Tageblattes.  Die  Erledigung  dieser  geschäftlichen  Dinge  erfolgt  am  18.  und 
19.  September  daneben  und  von  da  ab  ausschliesslich  in  der  Hauptgeschäfts- 
stelle, wo  also  auch  gegen  Vermerk  auf  den  Theilnehmer-  bezw.  Damenkarten 
die  Festgaben,  Drucksadien  und  späteren  Nummern  des  Tageblattes  ausgegeben 
werden.  Letztere  werden  an  den  Tagen  der  Abtheilungssitzungen  auch  in  den 
Nebengeschäftsstellen  im  stäitischen  Gymnasium  und  Realgymnasium  und  in  der 
Oberreahgchule  verabfolgt. 

Für  die  allgemeinen  Sitzungen  und  die  Mittwochs-Sammel- 
sitzung  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe,  die  (vergl. 
Tagesordnung)  im  Eaisersaal  der  Tonhalle  stattfinden,  sollen  die  Gallerieplätze 
in  erster  Linie  den  Damen  zur  Verfügung  stehen. 

Die  Abtheilungs-Sitzungen  der  naturwisBcnschaftlichen 
Hauptgruppe  finden  zum  grössten  Theil  in  der  Oberrealschule  (Fürsten- 
wallstrasse 92),  zum  kleineren  Theil  in  dem  unweit  davon  gelegenen  Stände- 
hause der  Rheinprovinz  statt;  die  medizinischen  Abtheilungen 
werden  zum  grössten  Theil  im  städtischen  Gymnasium  nnd  Real- 
gymnasium (Klosterstrasse),  zum  Theil  im  Königlichen  Gymnasium 
(Alleestrasse),  im  Justizgebäude  (Königsplatz),  in  der  Luisenschule 
(Steinstrasse)  und  im  Kunstgewerbe-Museum,  die  sämmtlich  in  geringer 
Entfernung  von  einander  liegen,  tagen. 

Das  Verwaltungsbnreau  der  Geschäftsführung  befindet  sich 
bis  zum  Beginn  der  Versammlung  im  hiesigen  Stadttheater  (Eingang 
Theaterstrasse).  Während  der  Versammlungstage  ist  für  die  Geschäfts- 
führung und  für  den  Vorstand  je  ein  Zimmer  in  der  Tonhalle  reservirt, 
das  in  der  ersten  Nummer  des  Tageblatts  bekannt  gegeben  wird. 

Desgleichen  wird  im  Erdgeschoss  der  Tonhalle  von  Morgens  bis  Abends 
ein  Postamt  zur  Annahme  und  Ausgabe  von  gewöhnlichen  Briefschaften,  sowie 
zur  Annahme  von  Telegrammen  nnd  zum  Verkauf  von  Poetwerthzeichen  geöffnet 
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sein ;  postlagernde  Sendungen  sind  dahin  anter  dem  Vennerk  ^Postamt  Tonhalle* 
za  richten.  Auch  ein  Telephon  wird  in  einem  anderen  Ranme  des  Erdgeschosses 
zur  Verfttgnng  stehen.  Nehen  einem  allgemeinen  Schreibzimmer  wird  femer 
ein  besonderes  ffir  die  Vertreter  der  Presse  in  der  Tonhalle  reservirt  sein. 

Die  näheren  diesbeztiglichen  Angaben,  sowie  alle  weiteren  Hinweise,  die 
fttr  die  Versamminngsbesucher  von  praktischer  Wichtigkeit  sind,  werden  im 
Tageblatt  veröffentlicht,  das  täglich  Morgens  um  8  Uhr  an  den  angegebenen 
Stellen  zur  Ausgabe  gelangen  soll.  Dasselbe  wird  ausserdem  in  seiner  ersten 
Nummer  die  neuen  Satzungen  und  die  Geschäftsordnung  der  Ghesellschaft  und 
weiterhin  täglich  das  Programm  des  betr.  Tages,  eine  Aufzählung  der  am  vor- 
hergehenden Tage  gehaltenen  Vorträge  unter  Nennung  des  Vortragenden  und 
des  Gegenstandes  seines  Vortrags,  sowie  ein  möglichst  vollständiges 
Verzeichniss  der  Theilnehmer  und  ihrer  Wohnungen  enthalten.  Zur  Er- 
möglichung dieser  unbedingt  nothwendigen  Vollständigkeit  ergeht  an  alle  Theil- 
nehmer die  dringende  Bitte,  bei  Lösung  der  Theilnehmerkarte  bezw.  Umtausch 
der  Interimskarte  Namen,  Wohnort  und  hiesige  Wohnung,  sowie  später  etwa 
eintretende  Veränderungen  der  letzteren  in  die  im  Empfangsbureau  oder  der 
HauptgeschäftssteUe  aufliegende  Präsenzliste  mit  deutlicher  Schrift  einzutragen. 

Mit  der  Versammlung  verbunden,  aber  finanziell  nach  den  diesbezttglidien 
Bestimmungen  der  neuen  Satzungen  auf  sich  selbst  angewiesen  und  deshalb  zu 
der  Beanspruchung  eines  besonderen  Eintrittsgeldes  gezwungen,  werden  vier 
von  einander  getrennte  Ausstellungen  veranstaltet  werden:  1.  eine 
historische  Ausstellung  (im  Kunstgewerbe  -  Museum),  2.  eine  Neuheiten  -  Aus- 
stellung, enthaltend  naturwi8sen  schaff  liehe,  medizinisch  -chirurgische  und  hygie- 
nische Gegenstände,  sowie  chemisch- pharmazeutische  Präparate  etc.  (in  der 
städtischen  Turnhalle,  Bleichstrasse),  3.  eine  Ausstellung,  betreffend  die  Photo- 
graphie im  Dienste  der  Wissenschaft  (in  der  Bttrgermädchenschule  an  der  Ost- 
strasse, Eingang  vom  Tonhallen  -  Garten),  4.  eine  physikalische  und  chemische 
Lehrmittel  -  Sammlung  ffir  Mittelschulen  (voraussichtlich  in  der  Tonhalle).  Der 
Preis  einer  Karte  zum  beliebig  bänfigen  Besuch  sämmtlicher  Ausstellungen  ist 
auf  1  Mark  festgesetzt  worden.  Das  Nähere  findet  sich  in  dem  am  Schluss  ab- 
gedruckten Programm. 

Unmittelbar  vor  dem  Beginn  der  Versammlung,  am  Sonntag,  den  18.  Sep- 
tember, Nachmittags  8  Uhr,  wird  der  Verein  abstinenter  Aerzte  des 
deutschen  Sprachgebiets  in  der  Aula  des  städtischen  Gymnasiums  und 
Realgymnasiums  (Klosterstrapse  7)  seine  dritte  Jahresversammlung  halten,  zu 
der  sämmtliche  Theilnehmer  der  Naturforscher -Versammlung  freundlichst  ein- 
geladen sind. 

Die  Anmeldungen  fQr  den  Festkommers  (Montag)  werden  bis 
spätestens  Montag  Mittag,  zum  Festmahl  (Mittwoch)  bis  spätestens  Dienstag 
Mittag  und  zum  Fe  st  ball  (Donnerstag)  bis  Mittwoch  Mittag  erbeten.  Ebenso 
ist  eine  möglichst  frühzeitige  Anmeldung  für  die  geplanten  Ausfltlge 
dringend  nothwendig.  Diejenigen  Herren  Vorstands- und  Ausschuss- Mitglieder, 
die  sich  an  dem  am  Sonntag  Nachmittag  stattfindenden  Mittagessen  zu  be- 
theiligen gedenken,  wollen  sich  gütigst  bis  Sonnabend,  den  17.  September, 
Mittags  durch  Postkarte  bei  der  diesseitigen  Geschäftsführung  melden. 

Ein  für  die  vorherige  Orientirung  geeigneter  illustrirter  Prospekt  über 
Düsseldorf  und  seine  Hauptsehenswürdigkeiten  ist  auf  Wunsch  durch  das  Bureau 
des  Verkehrsvereins,  Karlsstrasse  30,  unentgeltlich  zu  beziehen. 

Tagesordnung  der  einseinen  Abthellungen. 

31.  Abtheilung :  Gerichtliche  Medizin  und  Unfallwesen.  Einführende: 
Dr.  Platten,  Dr.  Hofacker.  Schriftführer:  Dr.  Zippe,  Dr.  Paffrath. 
(Sitzungszimmer:  Städtisches  Gymnasium  und  Realgymnasium,  Zimmer  Nr.  13.) 

Vorträge:  Binn,  Dr.  A.  (Wien):  Das  Kraftmoment  in  der  Widerstands- 
gymnastilc.  Kratter,  Prof.  Dr.  (Graz):  1.  Ueber  Lehren  und  Lernen  in  der 
gerichtlichen  Medizin.  2.  Ueber  Pankreasblutnngen  und  plötzlichen  Tod.  3.  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Phosphorvergiftung.  4.  Einige  Beobachtungen  über 
Arsenikvergiftung.  Kühn,  Dr.  (üslar) :  Ueber  die  gerichtsärztliche  Bedeutung 
leichter  und  transitorischer  Dcpressionszustände.  Leppmann,  Dr.  (Berlin): 
Die  Anthropologie  und  Soziologie  des  Lustmordes.  Puppe,  Dr.  (Berlin): 
Thema  vorbehalten.  Thilo,  Dr.  (Riga):  Kraftbestimmungen  zu  ärztlichen 
Zwecken.  Wolff,  Dr.  (Elberfeld):  Ueber  Pankreasblutungen  in  gerichtlicher 
Beziehung. 
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32.  Abtheilnng:  Hygiene  und  Bakteriologie.  Einfttlirende:  Reg.- und 
Med.-Rath  Dr.  Meyhöfer,  Sanitätsrath  Dr.  Kimpen,  Schriftführer:  Dr. 
yon  Brinken,  Dr.  Eschweiler.  (Sitzungszimmer :  KÖDigliches  Landgericht, 
Saal  Nr.  36,  1  Treppe.) 

Vorträge:  Blackstein,  Dr.  (Göttingen):  Ueber  einige  chemisch  be- 
stimmte Agglatinine.  2.  Blasins,  Bnd.,  Prof.  Dr.  (Brannsdiweig) :  Bericht 
über  die  Sitzung  der  in  Braunschweig  gewählten  Tuberkulose -Kommission  im 
Reichsgesundheitsamt  zu  Berlin  am  1.  Juni  1898.  Blumenfeld,  Dr.  (Wies- 
baden) :  Diätetisches  Thema ;  Wortlaut  vorbehalten.  F  in k  1  e  r ,  Prof.  Dr.  (Bonn) : 
BmähruDgszustände  im  Fieber;  speziell  bei  Tuberkulose.  Frank,  Dr.  Georg 
(Wiesbaden):  Ueber  Mischinfektionen.  Gebhard,  Direktor  (Lübeck):  Thema 
vorbehalten,  wirtbschaftlicher  Art.  Heiderviller;  Landrath  (Altena):  Wer 
soll  Volksheilstätten  bauen?  Jacobson,  Dr.  (Berlin):  Das  Pflegepersonal  in 
Spezialkrankenanstalten,  insbesondere  in  Lungenheilstätten.  Kruse:  Prof.  Dr. 
(Bonn) :  Physische  Degeneration  und  Wehrfähigkeit  europäischer  Völker.  Liebe, 
Dr.  (Loslar):  1.  Der  Alkohol  in  Volksheilstätten.  2.  Die  Beseitigung  des  Aus- 
wurfs Tuberkulöser.  M  e  i  s  s  e  r ,  Dr.  (Hohenhonnef) :  1.  Frühdiagnose  bei  Tuber- 
kulose. 2.  Begriff  der  Heilung  bei  Tuberkulose.  Möller,  Dr.  (Görbersdorf) : 
Ueber  dem  Tuberkelbadllus  verwandte  Mikroorganismen.  Lannwitz,  Dr. 
(Charlottenburg) :  Planmässige  Bekämpfung  der  LnngenschwinÜsucht  in  Deutsch- 
land. Schlösser,  von,  Dr.  (Wien):  Ueber  die  Bedeutung  der  Rekompression 
bei  Lnftdruckerkranküngen.  Schürmeyer,  Dr.  (Hannover):  1.  Artenkonstanz 
der  Spaltpilze  und  spezifische  Immunität  im  Lichte  der  Descendenztheorie. 
2.  Ueber  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  und  Entwickelungscyklen  einiger 
höherer  Spaltpilze,  mit  photographiscben  und  Tafel  -  Erläuterungen.  Stubben, 
Geh.  Baurath  (Köln):  Gesundheitliche  Rücksichten  beim  Städtebau.  Voll  and, 
Dr.  (Davos  -  Dorf) :  Luftkur,  Gymnastik,  Wasserkur  bei  der  Behandlung  von 
Lungensch windsüchtigen.  Voigt,  Dr.  (Hamburg):  Impfschutz  der  Hamburger 
Vaccine.  Wecker,  Dr.  (Görbersdorf  i.  Schi.) :  Die  Fami^ienfttrsorge  und  die 
Fürsorge  für  Entlassene.  Wolff-Immermann,  Dr.  (Reiboldsgrün  i.  Vgtl.): 
Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  in  den  Volksheilstätten.  Weissenberg,  Dr. 
(Nervi):  Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Lungenechwindsucht.  Baii  0.,  Dr. 
(Prag):  1.  Ueber  bakterizide  Stoffe  in  den  Leukozyten.  2.  Schutzstoffe  gegen 
Staphylokokken  in  den  Leukozyten. 

Bemerkung.  Am  Mittwoch  Nachmittag  ist  die  Abtheilung  zur  Ab- 
theilung 16  (mathematischer  und  naturwissenschaftlicher  Unterricht  auf  8  Uhr 
im  Oberlichtsaal  der  städt.  Tonballe  zur  Anhörung  folgender  Votträge  einge- 
laden: Baumann,  Prof.  Dr.  (Göttingen):  Gymnasium  und  Realgymnasium, 
verglichen  nach  ihrem  Bildungsgange  und  mit  Berücksichtigung  der  Ueber- 
bürdungsfrage.  Dolin,  Prof.:  Durch  welche  Veränderungen  in  der  Organi- 
sation des  höheren  Schulunterrichts  lässt  sich  die  geistige  Ueberbürdung  be- 
seitigen? Eulenberg,  Prof.  Dr.  (Berlin):  Zur  Frage  der  Schnlermttdung, 
vom  hygienischen  und  nervenärztlichen  Standpunkte  aus.  Kraepelin,  Prof. 
Dr.  (Heidelberg):  Ueber  Messung  geistiger  Leistungsfähigkeit  und  Ermüdbar- 
keit. Schmidt-Monnard,  Dr.  (Halle):  Entstehung  und  Verhütung  nervöser 
Zustände  in  höheren  Lehranstalten. 

Bemerkungen.  Am  Donnerstag  Vormittag  9  Uhr  beginnend,  soll  nach 
Beschlnss  der  69.  Versammlung  in  Braunschweig  über  das  Thema:  „Die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  Deutschland**  verhandelt  werden. 
Demnach  werden  an  diesem  Tage  die  die  Tuberkulose  betreffenden,  sowie  die 
bei  der  Abtheilung  fKr  innere  Medizin  angemeldeten  Vorträge  der  Herren 
Lazarus:  „Die  Tuberkulose  im  Krankenhause**  und  Lensmann:  „Ueber  die 
ersten  Symptome  der  Tuberkulose**  gehalten  werden.  Alle  Phthisiater,  Kliniker, 
Invaliditäts-Anstalts- Vorstände  und  alle  diejenigen,  die  sich  für  Volksheilstätten 
interessiren,  werden  zu  diesen  Verhandlungen  eingeladen. 

33.  Abtheilung:  Tropenhygiene.  Einführende:  Dr.  Poensgen,  Dr. 
H  0  e  1 1  i  n  g.  Schriftführer :  Dr.  K  r  i  e  g.  (Sitzungszimmer :  Städtisches  Gymnasium 
und  Realgymnasium,  Zimmer  Nr.  IL) 

Vorträge:  Mense,  Dr.  (Kassel):  Eine  Fragebogensammlnng  über  das 
Hämoglobinunsche  Fieber.  Scheube,  Sanitätsrath  Dr.  (Greiz):  Thema  vor- 
behalten^^  ^ 

Verantwortl.  Redakteur :  Dr.  Ra p  m u  n  d ,  Reg.-  n.  Geh.  Med.-Rath  i.  Minden  i.  W, 

J.  C.  0.  Brunt  Bachdraekerei,  Mindeii. 
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Ueber  Desinfektion  der  Hände,  speziell  in  der 

Hebammenpraxis.  0 

Von  F,  Ahlfdld,  Direktor  der  Königlichen  Franenklinik  nnd  Hebammen- 
Lehranstalt  sn  Marburg. 

Erster  Theil. 
Die  Methoden  der  Händedesinfektion. 

L  Die  Heisswasser-Alkohol-Desinfektion. 

Ich  nehme  an,  dass  dieHeisswasser-Alkoholdesinfektion  den 
Aerzten,  besonders  den  beamteten  Aerzten,  alli^emein  bekannt  ist. 
In  zwei  Artikeln  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift;  1895, 
Nr.  51  nnd  1897,  Nr.  8  habe  ich  über  die  Methodik  der  AusfUirang, 
der  bakteriellen  Eontrole  und  fiber  die  Erfolge  ausf&hrlich  be- 
richtet In  dieser  Zeitschrift  ist  aus  der  Feder  Bapmund's  ein 
eingehendes  Beferat  gegeben  worden.^ 

Die  Heisswasser  -  Alkoholdesinfektion  leistet  in  Bezug  auf  die 
Desinfektion  der  Hände  und  der  Haut  weit  mehr,  als  alle  bisher 
geübten  Desinfektionsmethoden. 

Dass  trotzdem  die  Methode  sich  so  langsam  Bahn  bricht, 
besonders  von  Seiten  der  Chirurgen  nicht  die  gebührende  Beach- 
tung findet,  hat  verschiedene  Gründe,  über  die  ich  mich  zunächst 


>)  Der  yordtehende  Artikel  bildet  gleichsam  die  Einleitung  zu  dem  yon 
dem  Verfaoier  übernommenen  Vortrag  aä  der  diesjährigen  HanptTersammlnng 
des  PreusaiBchen  MedixinalbeamtenTereins.  Die  Schlnsssfttse  des  in  der  nächsten 
Nommer  zur  Veröffentlichung  gelangenden  zweiten  Theils  des  Artikels  sollen 
als  Leitsätze  fllr  die  Diskussion  dienen.  Bed. 

>)  Diese  Zeitschrift;  1896,  S.  20  und  S.  186. 
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auslassen  mass,  da  ihre  Widerlegung:  eine  Anerkennung  der 
Methode  bedeutet. 

Wie  wenig  man  in  chirurgischen  Kreisen  der  Heisswasser- 
Alkohol  -  Händedesinfektion  Vertrauen  schenkt,  geht  aus  der  That- 
sache  hervor,  dass  auf  eine  nur  dürftig  begründete  Anklage  hin 
ein  gi'osser  Theil  der  Chirurgen  sie  für  unzuverlässig  erklärt  und 
überhaupt  an  der  Möglichkeit,  die  Hände  steril  zu  bekommen, 
zweifelt. 

Wenn  auch,  wie  zu  erwarten  war,  die  Zwirnhandschuhe,  die 
ein  Schutzmittel  bei  nicht  genügend  desinfizirten  Händen  gewähren 
sollen,  nur  eine  kurze  Lebensdauer  hatten,  so  müssen  wir  uns 
doch  mit  den  Einwürfen  von  Mikulicz^)  etwas  genauer  be- 
schäftigen, da  die  Autorität  dieses  hervorragenden  Chirurgen 
gegen  die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  noch  vielfach  heran- 
gezogen wird. 

Seine  Behauptung,  dass  seit  Anwendung  der  Asepsis  die 
Operationsresultate  schlechtere  seien,  als  vorher  beim  Gebrauche 
der  Desinfizientien,  mag  für  eine  ßeihe  typischer  Operationen 
richtig  sein,  unbewiesen  aber  ist  die  Annahme,  dass  an  diesem 
ungünstigen  Resultate  das  Unvermögen,  die  Hand  und  die  Haut 
zu  sterilisiren,  eine  Hauptschuld  trage.  Eine  derartige  Behaup- 
tung könnte  nui*  bewiesen  werden,  wenn  alle  übrigen  Fehlerquellen 
der  Asepsis  bei  einer  Operation  ausgeschlossen  werden  könnten. 
Das  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 

Freilich  führt  Mikulicz  als  Wahrscheinlichkeitsbeweis  an, 
dass  durch  seinen  Assistenten  eine  Zeit  hindurch  die  Hände  der 
bei  der  Operation  Betheiligten  nach  vollendeter  Desinfektion  auf 
Eeimfreiheit  untersucht  seien  und  konstatirt  die  Thatsache,  dass 
sich  bei  keinem  der  Aerzte  eine  regelmässige  Keimfreiheit  der 
Hände  ergeben  habe,  dass  bei  einzelnen  selten,  bei  anderen  häufiger 
Keime  gefunden  wären.  Keime,  die  dann  in  ihrer  Art  mit  denen 
auf  der  Operationswunde  korrespondirt  hätten. 

Hierzu  habe  ich  nun  zunächst  Folgendes  zu  bemerken:  Ich 
selbst  habe  derartige  Kontroiversuche  in  grosser  Menge  gemacht 
und  zwar  die  Hände  der  Schülerinnen  vorgenommen,  die  eben  eine 
Gebärende  innerlich  untersuchen  wollten.  Die  Resultate  waren 
geradezu  umgekehrt,  als  sie  Mikulicz  von  seinen  Assistenten 
meldet.  In  ganz  seltenen  Fällen  ist  die  vorausgegangene  Desin- 
fektion nicht  völlig  genügend  gewesen.  Es  gelang  mir  trotz  kräf- 
tigen Abkratzens  der  Haut  mit  harten  sterilen  Hölzchen  meist 
nicht  Bouillonkulturen  zu  erzielen,  obwohl  ausnahmslos  in  diesen 
Yersuchsfällen  der  Abnahme  eine  Auslaugung  des  Alkohols  aus 
der  Haut  mittelst  Wasserbad  in  sterilem  Wasser  vorausge- 
gangen war. 

Von  allen  Seiten,  so  auch  von  Mikulicz,  wird  bemerkt, 
dass  manche  Hände  schwer,  manche  leicht  zu  desinfiziren  seien. 
Frauenhände  gehören  meist  zu  den  letzteren.  Doch  die  verwahr- 
losten Hände   der  in  den  Kursus  eintretenden  Schülerinnen  sind 


0  Deatsohe  med.  Wochenschrift;  1897,  Nr.  26,  S.  409. 
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entschieden  noch  angeeigneter,  als  die  Hände  der  Praktikanten, 
deren  Hände  auf  dem  Fechtboden  und  der  Mensur  auch  nicht  für 
ihren  späteren  Beruf  vorbereitet  werden. 

Wenn  wir  trotz  alledem  auf  Eeimfreiheit  der  Hände  mittelst 
unserer  Heisswasser  -  Alkoholmethode  rechnen  können,  so  liegt 
natürlich  die  Frage  nahe,  warum  ist  dieses  Resultat  nicht  in  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  erreicht? 

Eine  sichere  Beantwortung  wäre  nur  möglich,  wenn  ich  selbst 
in  der  Lage  wäre,  die  Ausführungen  der  Händedesinfektion  genau 
zu  beobachten.  Aber  einige  Andeutungen  in  den  Mikulicz 'sehen 
Mittheilungen  lassen  vermuthen,  dass  die  Ausführung  dort  eine 
laxere  ist,  als  hier. 

Schon  der  Umstand,  dass  dem  Alkohol  noch  eine  Sublimat- 
desinfektion hinzugefügt  wird,  beweist,  dass  man  der  Alkoholdes- 
infektion allein  kein  Vertrauen  schenkt.  Wo  aber  das  Vertrauen 
fehlt,  wie  will  man  dann  verlangen,  dass  die  Alkoholdesinfektion 
mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt  wird !  Hofft  nicht  der  sich 
Reinigende  auf  die  Wirkung  des  nachfolgenden  Sublimats? 

Wir  wenden  nur  Alkohol  an.  Sublimat  ist  vollständig  über- 
flüssig. Wo  der  Alkohol  nicht  hindringt,  kommt  das  Sublimat  erst 
recht  nicht  hin. 

Weiter  spricht  Mikulicz  es  unumwunden  aus,  eine  Hand 
sei  überhaupt  nicht  wirklich  zu  sterilisiren  und  selbst  nur  die 
Oberfläche  keimfrei  zu  machen,  gelinge  sehr  schwer.  In  der  Tiefe 
blieben  stets  Keime  zurück  und  bei  länger  dauernden  Operationen 
kämen  diese  doch  an  die  Oberfläche. 

Dass  diese  Erwägungen  das  Vertrauen  in  eine  Händedesin- 
fektion nicht  kräftigen  werden,  ist  selbstverständlich.  Kein  Wunder,, 
wenn  unter  diesen  Einwänden  auch  die  Intensität  der  Ausführung 
selbst  leidet. 

Wir  gehen  mit  ganz  anderer  Ueberzeugung  an  die  Desin- 
fektion unserer  Hand.  Wir  wissen  aber  auch,  dass  unsere  aus- 
gezeichneten Resultate  in  der  Hauptsache  von  der  körperlichen 
und  geistigen  Energie  abhängen,  mit  der  wir  die  Desinfektion 
ausführen. 

Sind  die  soeben  angeführten  Befürchtungen  Mikulicz's 
wirklich  begründet?  Ist  eine  an  der  Oberfläche  bis  zur  Sterilität 
desinflzirte  Hand  nach  kurzer  Zeit  durch  tiefer  sitzende  Keime 
wieder  infizirt?  Ich  weiss  nicht  worauf  Mikulicz  diese  Be- 
hauptung gründet.     Versuche  darüber  sind  mir  nicht  bekannt. 

Ich  möchte  daher  folgende  hierher  gehörige  Versuche  an- 
führen, die  alle  von  mir  persönlich,  meist  an  Händen  von  Heb- 
ammenschülerinnen und  an  meiner  eigenen  Hand  ausgeführt 
worden  sind. 

Zunächst  will  ich  darauf  hinweisen,  dass  bei  vielen  Hunderten 
von  Desinfektionsversuchen  mit  Alkohol  wir  ausnahmslos  auf  die 
Anwendung  des  Alkohols  eine  mindestens  5  Minuten  lange,  meist 
aber  viel  längere  Zeit  zur  Auslaugung  der  Hand  in  heissem 
Wasser  vorgenommen  haben.  Wenn  wir  bei  diesem  Verfahren  in 
einem  zwischen  75  und  100  o/o   betragenden  Prozentsätze  Keim- 
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freiheit  der  Finger  nachweisen  konnten,  so  geht  daraus  hervor, 
dass  5—10  Minuten  nach  der  Desinfektion  die  Oberhaut  noch 
nicht  wieder  mit  Keimen  besetzt  ist,  trotz  des  begünstigen  Um- 
standes  eines  Heisswasserbades. 

Damit  haben  wir  uns  aber  nicht  zufrieden  gegeben,  sondern 
Versuche  ad  hoc  gemacht. 

Die  wohldesinfizirte  Hand,  von  deren  Oberfläche  an  den  ver- 
schiedensten Stellen,  besonders  unter  jedem  Fingernagel  und  aus 
jedem  Nagelbette,  kräftige  Abkratzungen  vorgenommen  waren, 
wurde  in  mehrfach  zusammengelegte  sterile  Tücher  gehüllt,  die  in 
der  Gegend  des  Handgelenks  fest  zusammengeschnürt  wurden.  In 
dieser  Hülle  mussten  die  Finger  kräftig  bewegt  werden  und  nach 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde  entfernte  ich  die  Tücher.  Die 
Hände  mussten  noch  eine  kurze  Zeit  in  steriles  Wasser  gehalten 
werden,  damit  von  der  Oberfläche  der  Hand  mit  mehr  Erfolg  ab- 
gekratzt werden  konnte  und  nun  wurde  die  Abnahme  vorge- 
nommen. 

Dass  ich  bei  dieser  Abnahme,  wie  überhaupt  beim  Abkratzen 
der  Finger  sehi*  kräftig  vorging,  kann  ich  versichern.  Au  meiner, 
wie  auch  an  einzelner  Schülerinnen  Händen  habe  ich  wiederholt 
Blutungen  hervorgerufen. 

In  18  derartigen  Versuchen  zeigte  sich  in  13  Fällen  die 
Hand  nach  einer  Stunde  noch  steril  =  72,2  o/o.  Wenn  man  be- 
denkt, wie  bei  einem  so  komplizirten  Versuche,  bei  dem  drei  Ab- 
nahmen stattfinden  (1.  nach  der  Heisswasserwaschung,  2.  nach 
dem  Alkoholgebrauch  inkl.  Handbad,  8.  nach  einer  Stunde  mit 
vorausgegangenem  Handbade)  leicht  Verunreinigungen  möglich 
sind,  so  ist  das  ßesultat  ein  geradezu  ausgezeichnetes  zu  nennen 
und  widerlegt  die  Befürchtungen  von  der  Infektion  von  innen 
heraus. 

In  einer  anderen  ßeihe  von  Versuchen  haben  wir  die  des- 
infizirte  Hand  frei  in  der  Luft  halten  lassen.  Die  Schülerinnen 
sassen  um  einen  Tisch  mit  Glasplatte  herum  so,  dass  die  Hand 
bis  zum  Vorderarm  frei  über  die  Glasplatte  hinausragte.  Nach 
'/4  Stunde  wurde  die  Hand  im  strömenden  sterilen  Wasser  abge- 
spült, um  etwa  aufgefallene  oberflächlich  haftende  Keime  zu  ent- 
fernen. Gleich  darauf  Abkratzen  der  verschiedensten  Stellen 
der  Haut. 

Das  Resultat  war  Folgendes: 

Von  acht  Schülerinnen,  deren  Hand  nach  der  Alkoholdes- 
infektion steril  gewesen  war,  hatten  fünf  auch  nach  '/^  Stunde 
noch  sterile  Hände,  obwohl  die  Hand  nicht  durch  eine  sterile 
Hülle  geschützt  war. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  scheint  neuerdings  Döderlein^) 
gelangt  zu  sein. 

Es  sprechen  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  nur  gegen 
die  Annahme  einer  häufiger  vorkommenden  Wiederinfektion  der 
Hand  von  Innen  heraus,  sondern  sie  widerlegen  auch  die  Behaup- 

')  27.  ChimrgenkongreM,  Berlin  1898,  ref.  Mod.  für  Geb.  und  Oyn. ; 
Bd.  7,  S.  688  (Selbstreferat). 
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txrng  Menge's^)  und  Krönig's  von  der  Bedentnng  der  Dauer- 
formen der  Bakterie  für  die  Wundinfektion. 

Die  dem  Alkohol  Widerstand  leistenden  Bakterienformen  sind 
entweder  ifir  die  Wundinfektion  gleicbgfiltig  (Gruppe  der  Eartoffel- 
bazillen  und  Heubazillen),  oder  sie  kommen  in  der  alltäglichen 
Praxis  so  selten  vor,  dass  sie  aus  diesem  Grunde  gegenstandslos 
werden  (Tetanus,  malignes  Oedem,  Milzbrand). 

Die  alltäglich  uns,  dem  praktischen  Arzte,  den 
Hebammen  zukommenden  Bakterien  sind  sämmtlich 
durch  Alkohol  unschädlich  zu  machen. 

Diese  Behauptung  stfitzt  sich  nicht  auf  Laboratoriumsyer- 
suche;  die  sind  trügerisch.  Sie  ist  das  Ergebniss  einer  durch 
3Vt  Jahre  fortgesetzten  Versuchsreihe  an  den  Händen  von  Heb- 
ammenschfilerinnen,  Praktikanten,  Assistenten  und  an  meiner 
eigenen  Hand. 

Von  48  Schülerinnen  eines  Kursus  haben  ca.  12  auf  der 
gynäkologischen  Abtheilung  Dienst  und  kommen  dort  ganz  vor- 
züglich mit  allen  Arten  von  Eiter,  jauchenden  Ausflüssen  etc.  in 
Berührung;  denn  ihnen  liegt  die  Entfernung  der  Spülwässer,  der 
Watte -Mulltupfer,  der  Verbände,  der  Unterlagen  etc.  ob.  12  bis 
20  haben  auf  der  geburtshülflichen  Abtheilung  zu  thun  und  dort 
gleichfalls  fort  und  fort  Gelegenheit,  sich  ausgiebig  die  Hand  zu 
beschmutzen.  Die  übrigen  sind  auf  dem  Gebärsaal,  im  Auditorium, 
in  den  Schwangerenräumen  u.  s.  w.  beschäftigt  und  beschmutzen 
ihre  Hände  auf  die  verschiedenste  Weise. 

Trotzdem  gelingt  es  Allen,  ohne  Ausnahme,  die  Hand  zu 
sterilisiren.  Freilich  sind  zum  Erlernen  bisweilen  mehrere  Sitzungen 
nothwendig.  Es  liegt  bei  den  Schülerinnen,  die  erst  nach  wieder- 
holten Versuchen  die  Hand  keimfrei  zu  machen  im  Stande  sind, 
fast  ausschliesslich  an  der  ungeeigneten  Hand  und  an  der  Uebung. 

Die  nachfolgenden  Berichte  werden  diese  Behauptung  zahlen- 
gemäss  bestätigen. 

Für  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  Dauerformen  aber 
resultirt  aus  dieser  Thatsache  zweierlei :  Entweder  kommen  Dauer- 
formen in  der  gewöhnlichen  Anstaltspraxis  nur  äusserst  selten 
vor,  oder  der  iSkohol  vermag  auch  die  Dauerformen  theilweise 
abzutödten. 

An  unseren  Versuchen  haben  400  Schülerinnen,  ca.  130  Prakti- 
kanten, 20  Assistenten,  15  Hebammen,  ich  selbst  und  noch  einzelne 
Aerzte  theilgenoromen.  In  nahezu  200  Sitzungen  wurden  an  2077 
Personen  Händedesinfektionen  vorgenommen  mit  4207  Abnahmen 
und  Euitnrproben. 

Sämmtliche  Schülerinnen  lernten  die  Desinfektion  erst  eines 
Fingers  und  seiner  Umgebung,  dann  die  der  ganzen  Hand.  Ehe 
sie  nicht  nachgewiesen  hatten,  dass  de  im  Stande  waren  den 
Finger  keimfrei  zu  machen,  durften  sie  nicht  innerlich  untersuchen. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  alle  diese  Versuche  von  mir  persön- 
lich gemacht  worden.    Es  kam  mir  dabei  darauf  an,  jeder  ein- 

i)  Mlliidieiier  med.  Wochenschrift;  1898,  Nr.  4. 
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zelnen  Schülerin,  jedem  Praktikanten  zu  sagen,  welche  Schwierig- 
keiten für  die  Desinfektion  die  Eigenthümlichkeit  der  einzelne 
Finger  bot. 

Zahlreiche  Kontrolversuche  der  zu  einer  inneren  Unter- 
suchung zurechtgemachten  Finger  bestätigten  uns,  dass  wir  uns 
auf  unsere  Methode  verlassen  können. 

Höchst  erfreulich  für  uns  ist  es,  dass  wir  an  dem  im  Jahre 
1895  bereits  abschliessend  mitgetheilten  Verfahren  der  einfachen 
und  der  verschärften  Handreinigung ^)  im  Prinzip  nichts 
zu  ändern  gehabt  haben.    Es  hat  sich  vollkommen  bewährt. 

Für  die  Eeimfreimachung  des  Fingers  und  der  Hand  zu 
einer  inneren  Untersuchung  genügen  drei  Minuten  Waschung  mit 
Bürste,  Seife  in  heissem  Wasser  und  drei  Minuten  Abreiben  des 
Fingers  und  der  Hand  mit  Flanelllappen,  die  wiederholt  in  96  proz. 
Alkohol  getränkt  werden  (einfache  Handreinigung). 

Die  Eeimfreimachung  sämmtlicher  Finger  und  der  Hand  wird 
erreicht  nach  5  Minuten  langer  Anwendung  von  heissem  Wasser, 
Seife  und  Bürste  und  5  Minuten  langer  Abreibung  der  einzelnen 
Finger  und  der  Hand  mit  96 proz.  Alkohol  mittelst  Flanell  (ver- 
schärfte Handreinigung),  oder  mittelst  der  Bürste. 

Der  Erfolg  kann  natürlich  nur  ein  günstiger  sein,  wenn  alle 
Vorbedingungen  erfüllt  sind  in  Bezug  auf  Behandlung  der  Nägel 
und  auf  geistige  und  mechanische  Energie  der  Ausführung,  wie 
dies  in  dem  eben  zitirten  Aufsatze  genau  auseinander  gesetzt  ist. 

unsere  vorzüglichen  Resultate  können  in  ihrer  Bedeutung 
nur  herabgesetzt  werden  und  damit  würde  auch  der  Werth  des 
Alkohols  als  Desinfektionsmittel  wesentlich  vermindert  werden, 
wenn  man  uns  Fehlerquellen  in  unserer  Methodik  der  bakte- 
riologischen Kontrolversuche  nachweisen  könnte. 

Soweit  solche  Einwände  von  Poten*)  gemacht  worden  sind, 
habe  ich  diese  ausführlich  widerlegt.^)  Neuerdings  bringt 
Goenner*)  einen  weiteren  Einwurf,  ich  hätte  vielleicht  meine 
Kulturen  nicht  lange  genug  beobachtet,  nämlich  in  der  Regel  nur 
drei  Tage,  während  er  noch  zwischen  dem  vierten  und  sechsten 
Tage  Wachsthum  habe  beobachten  können. 

Ich  vervollständige  darauf  hin  meinen  Bericht:  In  allen 
Fällen,  in  denen  in  den  dritten  24  Stunden  noch  Kulturen  ange- 
gangen sind,  habe  ich  sämmtliche  Gläser  im  Brutofen  stehen  lassen ; 
sie  also  erst  herausgenommen,  wenn  24  Stunden  lang  keine  Ver- 
änderung mehr  vorgekommen  war.  So  habe  auch  ich,  wie  Goenner , 
in  einzelnen  Fällen  4—6  Tage  und  länger  die  Kulturen  beobachtet. 

Das  neueste  Heft  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie bringt  Berichte  über  Alkohol  und  Händedesinfektion  von 
Tjaden^)  aus  der  Giessener  Frauenklinik,  in  denen  meine  Kontrol- 
methode  einer  Kritik  unterzogen  wird,  die  ich  hier  zu  wider- 
legen habe. 

0  Deatsche  med.  Wochenschrift;  1895.  Nr.  51. 

*)  Die  chirurgische  Asepsis  der  Hände;  Berlin  1897. 

*)  Deatsche  med.  Wochenschrift;  1897,  Nr.  8. 

«)  Zentraiblatt  für  Gynäkologie;  1898,  Nr.  18,  S.  471. 

»)  Zeitschrift  f Or  Geburtshttlf e  und  Gynäkologie ;  Bd.  38,  H.  3. 
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Es  ist  lebhaft  zu  bedauern,  dass  Herr  Dr.  T jaden  nicht 
das  Bedürfniss  gehabt  hat,  einer  oder  einigen  Desinfektionsproben 
in  Marburg  beizuwohnen.  Ich  wflrde  Sorge  getragen  haben,  dass 
ihm  nicht  mehr  wie  4  Stunden  Zeitverlust  aus  einer  Fahrt  nach 
Marburg  entstanden  wären. 

Eine  ganze  Zahl  seiner  Einwürfe  würden  sich  damit  erledigt 
haben,  deren  halber  man  nun  zur  Feder  greifen  muss. 

Ich  beantworte  seine  Einwürfe  der  Reihe  nach: 

Seite  864:  T jaden  bezweifelt,  ob  bei  Desinfektion  der 
ganzen  Hand  von  jedem  Finger  etc.  abgenommen  worden  sei.  Bei 
Versuchen  der  ganzen  Hand  ist  aus  jedem  Subungualraum,  aus 
jedem  Nagelbett,  vom  Rücken  und  der  Volarfläche  jedes  Fingers, 
vom  Handrücken  und  von  der  Handfläche  Schmutz  entnommen 
worden  und  zwar  mittelst  eines  Hölzchens. 

Seite  365:  Bei  der  einfachen  Händedesinfektion,  wie  solche 
zum  Zwecke  der  geburtshülflichen  Untersuchung  stattfinden  soll, 
ist  nicht,  wie  T  jaden  angiebt,  nur  der  Subungualraum,  das  Nagel- 
bett und  die  Fingerkuppe  aus-  resp.  abgekratzt  worden,  wie  ich 
es  früher  gethan  habe,  sondern  alle  Theile  des  Fingers  und  der 
Hand  die  bei  einer  einfachen  Untersuchung  mit  den  Genitalien  in 
Berühining  kommen  können.  Freilich  stellt  sich  dabei  heraus, 
dass,  wenn  Nagelbett  und  Untemagelraum  keimfrei  sind,  die 
übrigen  Theile  des  Fingers  und  der  anliegenden  Partien  regel- 
mässig keimfrei  zu  sein  pflegen. 

Um  dies  festzustellen,  habe  ich  eine  grosse  Zahl  Eontrolver- 
suche  gemacht.  Erst  als  diese  überwiegend  positive  Resultate 
ergaben,  habe  ich  gefolgert,  dass  das  Traktiren  der  Hand  mit 
Alkohol,  wie  es  bei  der  einfachen  Händedesinfektion  erfolgt,  in  der 
Regel  ausreicht,  um  die  dem  untersuchenden  Finger  benachbarten 
glatten  Hautpartien  keimfrei  zu  machen. 

Seite  364 :  Die  Abkratzung  der  Finger  hat  stets  unmittelbar 
nach  der  Herausnahme  der  Hand  aus  dem  Handbade  stattge- 
funden. Deshalb  ist  der  Einwand  Tjaden's  unbegründet,  dass 
die  Keime  vom  Höhchen  wieder  abspringen  könnten.  Würde 
Tjaden  unsere  Hölzchen  gesehen  haben,  so  wäre  seine  Befürch- 
tung wegen  der  Elastizität  derselben  ebenfalls  überflüssig  ge- 
worden, denn  die  Hölzchen  sind  sehr  kräftig  und  gestatten  aus- 
gezeichnet eine  schabende  und  kratzende  Bewegung. 

Seite  366:  Dass  diese  Hölzchen  nach  und  nach  in  Bouillon 
untersinken,  würde  ich  eher  für  einen  Vortheil,  als  einen  Nach- 
theil halten.  Sie  brauchen  in  der  Regel  6—12  Stunden  um  sich 
voUzusaugen  und  unterzusinken.  In  dieser  Zeit  sind  die  dem 
Hölzchen  anhängenden  Bakterien  reichlich  mit  der  Fleischbrühe 
in  Berührung  gekommen.  Etwaige  anaSrobe  Bakterien  könnten 
dann  weiter  in  der  Tiefe  zur  Entwickelung  kommen.  Ueber  den 
letzten  Punkt  hatte  ich  schon  seiner  Zeit  mit  Herrn  Kollegen  Prof. 
Dr.  Wem  icke  Rücksprache  genommen,  der  es  aber  für  ganz  aus- 
geschlossen erklärte,  dass  eine  so  kleine  Schicht  Flüssigkeit  eine 
Wachsthumsbehinderung  für  agrobe  Bakterien  abgebe. 

Seite  366:    Der  Einwand   Tjaden's,  dass  die  Versuchs- 
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Personen  bald  die  Gegend  kannten,  wo  abgenommen  wnrde,  wird 
dadurch  hinfällig,  dass,  wie  oben  auseinandergesetzt,  bei  der 
ganzen  Handdesinfektion  alle  Theile  der  Hand,  bei  der  einfachen 
Desinfektion  der  ganze  Finger  mit  den  Mittelhandtheilen  berflck- 
sichtigt  wurde. 

Seite  366:  Täuschungen  durch  vorherige  Desinfektion  sind 
bei  uns  nahezu  ausgeschlossen,  weil  ich,  wenigstens  schon  seit 
Jahresfrist  von  jeder  einzelnen  Schfllerin,  die  bestimmte  Erklärung 
gefordert  habe,  wann  sie  zuletzt  mit  Desinflzientien  zu  thun  ge- 
habt. Da  ich  die  Schfilerinnen  fiberdies  gebeten  habe,  sie  möchten 
die  Desinfektionsprobe  nicht  mitmachen,  wenn  sie  einige  Stunden 
Torher  sich  hätten  intensiv  reinigen  mfissen,  da  sie  absolut  keinen 
Nachtheil  aus  einem  etwaigen  ungünstigen  Besultate  zu  erwarten 
hatten,  zum  Theil  gar  nicht  einmal  das  Besultat  erfuhren,  so  lag 
kein  Grund  zu  einem  Betrüge  vor. 

Seite  866:  Dass  mit  Alkohol  allein  das  Besultat  besser  ist, 
als  wenn  man  dem  Alkohol  Seifenkresol  oder  Sublimat  folgen  läset, 
erklärt  sich  einmal  aus  der  Minderwerthigkeit  dieser  letzteren 
Chemikalien  zum  Zwecke  der  Händedesinfektion,  andererseits  aus 
der  Eomplizirtheit  des  Versuchs.  Sobald  mehrere  Stoffe  hinter- 
einander in  Gebrauch  kommen,  kann  eben  viel  leichter  eine  Ver- 
unreinigung, ein  Versuchsfehler,  erfolgen. 

Seite  ö67 :  Dass  wir  bisweilen  mit  Wasser  und  Seife  sterile 
Finger  erhielten,  beruht  theils  in  der  Benutzung  steriler  Bürsten,  — 
denn  entgegen  T jaden  muss  ich  betonen,  dass  die  Hebamme  ihre 
Bürsten  sich  steril  erhalten  kann,  wenn  sie  dieselbe,  wie  wir  es 
in  unseren  Hebammentaschen  thun,  in  96proz.  Alkohol  aufbe- 
wahren, —  theils  in  den  grossen  Hitzegraden,  die  unsere  Heiss- 
wasserleitung  ermöglicht. 

Einen  grossen  Schutz  gegen  Täuschungen  bietet  uns  die 
grosse  Zahl  unserer  Untersuchungen,  über  4000,  und  die  regel- 
mässige bakterielle  Prüfung  des  Finger  oder  der  ganzen  Hand  vor 
Anwendung  des  Desinflciens.  Ausnahmslos,  ausser,  wenn  es  in  der 
Versuchsanordnung  lag,  wurde  nach  der  präliminaren  Heisswasser- 
waschung  eine  Abnahme  vorgenommen. 

Entscheidend  aber  für  die  Bichtigkeit  unserer  Versuche  ist 
die  Gesetzmässigkeit  der  Besultate.  Diese  ist  derart  in 
die  Augen  springend,  dass,  wer  unsere  Protokolle  darauf  hin  einer 
genauen  Durchsicht  und  Gruppirung  unterwirft,  keinen  Augenblick 
im  Zweifel  sein  kann,  dass  der  Alkohol  je  nach  der  Konzentration 
und  der  Dauer  seiner  Anwendung  bei  noch  nicht  geübten  und 
geübten  Personen  immer  die  gleichen  Besultate  erzielt. 

Ich  glaube  das  Ansehen  unserer  Untersuchungsmethode  am 
besten  zu  stützen,  wenn  ich  einige  Beispiele  dieser  Gesetzmässig- 
keit folgen  lasse. 

1.  Beispiel:  Es  handelt  sich  um  die  Frage,  wie  bei  Be- 
nutzung von  Alkohol^  und  Sublimat  in  einem  Desi^ektionsakte  die 
Wirkung  beider  gegenseitig  abzuschätzen  sei.  Zwei  Untersuchungs- 
reihen, in  denen  die  beiden  Desinflzientien  im  Ganzen  je  zwei 
und  je   drei   Minuten   lang   in   Anwendung   gebracht   wurden, 
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sollten  dies  entscheiden.    Jedes  Mal  desinfizirten  sich  12  Schü- 
lerinnen : 

Schnl.:  Vorh.  Wascbnng:  Alkohol:   Sublimat:  Erfolge:  Proz.:   Tag  der  Vers.: 

12               3  Min.  0  Min.        2  Min.  3   =   25,5      2.  Jnni  1898. 

12               3    ,  1,1,  8   =   66,6      4.    ,         , 

12               3    ,  2,0,  10   =   83,3      6.    , 

12               3    ,  3,2,  7   =    58,3      7.     , 

12               3    ,  3,3,  11   =    914    15.    , 

Ich  habe  die  Versuchstage  mit  angegeben,  damit  daraus  zu 
ersehen  ist,  dass  ich  nicht  etwa  irgend  welche  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Versuche  zusammengestellt  habe,  um  ein  recht 
eklatantes  Resultat  vorführen  zu  können.  Nein,  dies  sind  Ver- 
suche, die  hintereinander  ausgetührt  wurden.  Und  da  es  sich  in 
vier  aufeinander  folgenden  Versuchsreihen  nicht  um  dieselben 
Schülerinnen  handelt,  so  ist  auch  ausgeschlossen,  dass  die  Schüle- 
rinnen der  einen  Reihe  irgend  wie  durch  die  vorausgegangenen 
Versuche  beeinflusst  wären  und  auf  den  Erfolg  hätten  einwirken 
können. 

2.  Beispiel:  Essoll  entschieden  werden  in  welchem  Grade 
der  Alkohol  durch  seine  Wiederbenutzung  an  Desinfektionskraft 
verliert.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  dienten  drei  Serienver- 
suche : 

18  Schülerinnen,  erste  Benutzung  mit  17  Erfolgen  =  94,4  ^/^ 
18  ,  zweite        ,  ,    15         ,        =  83,3  , 

18  ,  dritte         ,  ,    11         ,        =  61,1  , 

Diese  Beispiele  können  in  ihren  Resultaten  doch  unmöglich 
Zufälligkeiten  sein.  Die  Resultate  entsprechen  genau  den  ge- 
stellten Erwartungen  und  liefern  in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung 
den  Beweis  der  Gesetzmässigkeit,  das  sicherste  Kriterium  für  den 
Werth  unserer  Untersuchungsmethoden. 

Weshalb  die  Versuche  Tjaden's  so  ungünstig  ausgefallen 
sind,  kann  ich  zum  Theil  vermuthen.  Dem  grössten  Theile  der 
verwendeten  Personen  fehlte  die  Unterweisung  und  die  Uebung. 
Einzelne  Schülerinnen  sind  nur  ein  Mal  an  die  Reihe  gekommen, 
ohne  vorher  über  die  Methode  und  den  Zweck  der  Vornahme  unter- 
richtet zu  sein.  Von  Anfang  an  habe  ich  betont,  dass  man  mit 
Verständniss  an  die  Desinfektion  der  Hand  gehen  muss,  will  man 
gute  Resultate  erzielen. 

Dass  die  alten  ausgedienten  Hebammen  nicht  in  kurzer  Zeit 
eine  hinreichende  Desinfektion  ihrer  Hände  erzielen  würden,  das 
konnte  man  T jaden  voraussagen. 

Es  würde  ihm  aber  nicht  anders  ergehen,  wenn  er  ältere 
praktische  Aerzte  als  Versuchsobjekte  hätte  verwenden  wollen. 
Von  100  würden  kaum  5  ihre  Hand  steril  bringen.  Sobald  sie 
aber  einen  genügenden  Unterricht  erhalten  hätten,  würden  sie 
natürlich  ebenso  im  Stande  sein,  sich  genügend  zu  desinfiziren, 
wie  wir. 

Ein  anderer  Punkt,  weshalb  wahrscheinlich  die  T  j  a  d  e  n'schen 
Untersuchungen  weniger  günstig  gelangen,  liegt  in  der  Benutzung 
der  Petrischalen.  Die  Gefahr  der  Verunreinigung  ist  eine  viel 
grössere,  als  bei  Verwendung  von  Bouillonröhrchen  und  der  ab- 
geschnittenen Hölzchenspitzen. 
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Hätte  ich  gealint,  dass  T  ja  den  derartige  Versuche  in  aus- 
gedehntem Masse  vor  hatte,  so  würde  ich,  wenn  es  mir  gestattet 
worden  wäre,  nicht  gesäumt  haben,  nach  ßiessen  zu  kommen  und 
ich  hätte  T jaden  dann  auf  manche  Punkte  aufmerksam  machen 
können,  die  nach  meinen  Erfahrungen  zu  ungünstigen  Resultaten 
führen  müssen. 

Im  Laufe  der  Jahre  1897  und  1898  habe  ich  die  Desinfektions- 
versuche nicht  nur  ausgeführt,  um  den  jeweiligen  Praktikanten- 
oder Schfllerinnenkursus  mit  der  Methode  bekannt  zu  machen, 
sondern  ich  habe  diese  Gelegenheit  benutzt,  einzelne  speziellere 
Fragen  zu  beantworten. 

Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Frage  von  der  Wirkung 
des  verdünnten  Alkohols. 

Es  hat  sich  allgemein  die  Annahme  verbreitet,  verdünnter 
Alkohol  wirke  besser  als  der  absolute.  Epstein 0  kommt  sogar 
zu  dem  Ausspruche:  „Dem  absoluten  Alkohol  kommt  keine  des- 
infizirende  Kraft  zu,  wohl  aber  seinen  Verdünnungen." 

Dies  sind  die  Resultate  von  Laboratoriumsversuchen.  Meine 
an  der  lebenden  Hand  gemachten  Versuche  bestätigen  diesen 
Satz  nicht. 

Wohl  habe  ich  seiner  Zeit  über  Versuche  Mittheilung  ge- 
macht,^) die  diese  Anschauung  unterstützen  konnten;  denn  von 
48  Schülerinnen,  die  nach  einer  gründlichen  Heisswasser  -  Seif en- 
waschung  sich  zwei  Minuten  mit  48proz.  Alkohol  desinfizirten, 
zeigten  39  =  81,25  ^/o  sterile  Finger,  während  in  dem  Kontrol- 
versuch  mit  96  proz.  Alkohol  ein  Erfolg  von  88,88  ®/o  erzielt  wurde. 
Doch  habe  ich  diesen  Versuch  nicht  richtig  verwerthet;  denn  ich 
sehe  aus  ausfuhrlichen  Mittheilungen  des  Protokolls,  dass  von  diesen 
48  Schülerinnen  schon  19  nach  der  Heisswasser- Seifenwaschung 
steril  waren,  ein  Vorkommniss,  das  wir  ab  und  zu  beobachteten, 
wenn  das  Lahnwasser  sehr  rein  war  und  wenn  es  in  unserem 
Zirkulationsofen  sehr  bedeutend  erhitzt  wurde.  Ich  selbst  habe 
einmal  72^  R.  in  unserer  Heisswasserleitung  abgelesen. 

Schalten  wir  aus  jenem  Versuche  diese  19  aus,  so  bleiben 
29  Schülerinnen  mit  19  positiven  Resultaten  =  65,5  »/o. 

Ich  habe  nun  noch  einmal  die  gleichen  Versuche  angestellt, 
freilich  mit  noch  nicht  sehr  geübten  Schülerinnen,  Anfangs  des 
zweiten  Monats  des  Lehrkursus.  Von  35  Schülerinnen,  die  ihren 
Finger  mit  50  proz.  Alkohol  und  zwar  drei  Minuten  hindurch  des- 
inflzirten,  erlangten  17  Sterilität  =  48,6  >.  Insgesammt  also 
erzielten  von  64  Schülerinnen  mit  48— 50 proz.  Alkohol  36  =  56,3  ^/o 
Erfolg,  ein  Resultat,  das  weit  hinter  den  Erfolgen  mit  96  proz. 
zurückbleibt,  denn  von  58  Schülerinnen,  die  Anfangs  des  zweiten 
Monats  des  zweiten  Kursus  1896  den  sonst  ganz  gleichen  Versuch 
machten,  erlangten  48  Sterilität  =  82,8  ®/o  und  von  156  Schüle- 
rinnen aus  den  verschiedensten  Zeiten  des  Kursus,  die  nach  vor- 
ausgegangener Heisswasserwaschung  5  Minuten  Zeit  zur  Abreibung 

>)  Zeitschrift  fttr  Hygiene  nnd  Infektionskrankheiten ;  1897,  Bd.  24. 
^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift;  1896.  Nr.  6. 
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der  ganzen  Hand  verwendeten,   erzielten  127  =  81,4<>/o  eine 
sterile  Hand. 

Es  giebt  mir  dieser  Punkt  Gelegenheit,  die  auf  das  Ver- 
ständniss  der  Alkoholdesinfektion  hinzielenden  Versuche  zu  er- 
wähnen und  zu  konstatiren,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  die 
von  m  i  r  und  V  a  h  1  e  ^)  gebrachte  Erklärung,  wonach  der  Alkohol 
dadurch  desinflzirend  wirkt,  dass  er  bei  wässerig  infiltrirten  Ge- 
weben vermösre  seiner  Diflfussionsfahigkeit  tief  in  die  Gewebe 
gelangt  und  auf  die  Bakterien  wasserentziehend  wirkt,  umzustossen 
oder  durch  eine  bessere  zu  ersetzen.  Die  fettentziehende  Wirkung 
des  Alkohols  ist  nur  ein  nebensächlicher  Faktor,  der  meist  schon 
durch  gründliche  Heisswasser  -  Seifenwaschung  erreicht  wird. 

unsere  Erklärung  der  Wirkungsart  macht  es  daher  auch 
verständlich,  warum  wässerige  Verdünnungen  des  Alkohols  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  noch  wirksam  sind,  während  nichts  dagee^en 
spricht,  dass  auch  der  96proz.  Alkohol,  sobald  er  eine  Haut  trifft, 
die  in  ihrer  oberen  Schicht  durch  längeren  Gebrauch  des  heissen 
Wassers  durchquollen  ist,  tief  in  die  Gewebe  eindringen  kann  und 
eine  intensivere  Wirkung  hervorruft,  als  der  schon  vorher  ver- 
dünnte Alkokol. 

Ich  möchte  hier  einschieben,  dass  nicht  erst  Epstein  die 
bakterizide  Kraft  des  Alkohols  genauer  geprüft  hat,  wie  Menge*) 
behauptet,  sondern  dass  dies  bereits  von  mir  und  Va hie  ^)  in  ge- 
nügender Weise  geschehen  war. 

Der  immer  und  immer  erst  jüngst  wieder  von  Menge*)  ge- 
brachte Vorwurf  gegen  die  Beweiskraft  unserer  Versuche,  der 
Alkohol  härte  die  obere  Schicht  der  Haut  und  lasse  die  Bakterien 
nicht  heraus,  daher  seien  die  guten  Erfolge  einer  Abnahme  nur 
Scheinerfolge,  ist  in  Hinweis  auf  unser  Verfahren,  wonach  wir 
jeglicher  Anwendung  des  Alkohols  ausnahmslos  eine  5 — 10  Minuten 
dauernde  Auslaugung  und  Erweichung  der  Hand  in  warmem 
(45®  C.)  sterilem  Wasser  folgen  lassen,  gegenstandslos  geworden. 

Die  Heisswasser  -  Alkoholdesinfektion  der  Haut  und  Hände 
erzielt  immerhin  bei  weniger  Geübten  nicht  100°  Erfolge,  nicht 
absolut  sichere  Resultate,  unsere  Versuche  müssen  daher  fort- 
fahren, diesem  gewünschten  Ziele  näher  und  näher  zu  kommen. 
Wenn  auch  wir  Geübten  dieses  Ziel  nahezu  erreichen,  so  dürfen 
wir  vom  Gros  der  Hebammen  und  Aerzte  nicht  das  iSleiche  er- 
warten. Wo  Verständniss  und  Energie  fehlen,  kann  mit  der  besten 
Desinfektionsmethode  nichts  erreicht  werden. 

Möglich  wäre  es  aber  doch,  dass  durch  einen  geeigneten 
Zusatz  eines  desinfizirenden  Mittels  zum  Alkohol  der  Erfolg  noch 
gesicherter  werde. 

Durch  Herrn  Prof.  Wernicke  wurde  ich  auf  die  ungemein 
desinfizirende  Kraft  des  Spiritus  aetheris  nitrosi  und  chlorati  der 
Pharmakopoe  aufmerksam  gemacht.  Laboratoriumsversuche  hatten 
die  Sporen  vernichtende  Wirkung  dieses  Mittels  festgestellt.    Ich 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift;  1896,  Nr.  6. 
')  Mttnchener  med.  Wochenschrift;  1898,  Nr.  4, 


542  Dr.  Ahlfeld. 

nahm    deshalb    Versuche    am    Lebenden    mit    Spiritus    aetheris 
nitrosi  Tor. 

2.  Desinfektion  der  Hand  mit  Spiritus  aetheris  nitrosi. 

In  der  üblichen  Weise  ging  eine  Handwaschung  von  2,  3  und 
5  Minuten  Dauer  voraus ;  der  Spiritus  wurde  mittelst  Flanelllappen 
der  Haut  eingerieben.  Zunächst  wurden  nur  Versuche  mit  ein- 
facher Handreinigung  gemacht,  d.  h.  in  der  Hauptsache  der  zur 
Untersuchung  bestimmte  Finger  mit  seiner  Umgebung  desinfizirt. 

Bei  zwei  Minuten  Waschung  und  zwei  Minuten  Gebrauch  des 
Spiritus  aetheris  nitrosi  erzielten  von  24  Schülerinnen  19  positiven 
Erfolg  =  79,2o/o. 

Ich  selbst  und  eine  Anstaltshebamme  erlangten  in  zwei  Ver- 
suchen mit  3  Minuten  Waschung  und  1  Minute  Spiritus  das  ge- 
wünschte Resultat  =  IOO^/q. 

6  Schülerinnen  bekamen  sämmtlich  sterile  Finger  bei  5  Min. 
Waschung  und  5  Min.  Spiritus  —  100  ®/o. 

Versuche  ohne  vorherige  Seifen  Waschung  hingegen,  nach 
einem  2  Min.  dauerndem  Handbade,  bei  1  und  2  Minuten  langer 
Anwendung  des  Spiritus  aetheris  nitrosi  fielen  wesentlich  un- 
günstiger aus. 

Von  29  Schülerinnen  wurden  nur  12  =  41,4  <>/o  steril. 

Um  einen  direkten  Vergleich  der  Wirkung  des  Spiritus  aeth. 
nitr.  mit  dem  96proz.  Alkohol  zu  erlangen,  Hess  ich  24  Schüle- 
rinnen nach  2  Minuten  langer  Heisswasser  -  Seifenwaschung  sich 
2  Minuten  lang  mit  96proz.  Alkohol  abreiben.  Da  17  positive 
Resultate  erzielt  wurden,  so  stellte  sich  der  Erfolg  wie  70,88  ®/o: 
79,20  ®/o,  ein  kleiner  Vortheil  zu  Gunsten  des  Spiritus  aetheris 
nitrosi. 

Dieser  Vortheil  wird  aber  entschieden  aufgehoben  durch  die 
unangenehme  Eigenschaften  des  Spiritus  aeth.  nitr.,  der  die  Ath- 
mungsorgane  in  einer  Weise  affizirt,  dass  er  unverdünnt  nicht 
wohl  in  Gebrauch  genommen  werden  kann. 

Um  festzustellen,  ob  der  Spir.  aeth.  nitr.  vielleicht  nur  durch 
seine  die  Entwickelung  hemmenden  Eigenschaft  so  gute  Resultate 
erzielt,  wurden  am  vierten  Tage  nach  dem  Versuche  aus  4  sterilen 
Gläsern  je  5— -6  Oesen  in  Nährbouillon  ttbergeimpft.  Diese  Gläs- 
chen erwiesen  sich  nach  zwei  Mal  24  Stunden  noch  steril.  Also 
kommt  dem  Spir.  aeth.  nitr.  eine  desinfizirende  Kraft  erheblichen 
Grades  zu. 

3.  Anwendung  des  Alkohols  mit  nachfolgendem 

Sublimat. 

Die  Händedesinfektionsmethode  der  Chirurgen.  Leider  ist  in 
den  Berichten  aus  den  chirurgischen  Kliniken  nicht  gesagt,  in 
welchem  Verhältniss  die  beiden  Desinflzientien,  was  die  Dauer 
anbetrifft,  in  der  Regel  Anwendung  finden.  Und  doch  ist  es  gewiss 
ein  grosser  Unterschied,  ob  an  eine  ergiebige  Alkohol  -  Desinfektion 
eine  kurz  dauernde  Sublimatwaschung  angeschlossen  wird,  oder  ob 
eine]    kurzen  Alkoholwaschung  ein  längerer  Gebrauch  des  Subli- 
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mats  folgt.  Nach  Fttrbringer^)  soll  eine  Minute  lang  der 
Alkohol  (nicht  unter  SOproz.)  und  eine  Minute  lang  darauf  das 
Sublimat  (1  :  2000)  in  Verwendung  kommen. 

Ehe  ich  über  unsere  Versuche  berichte,  theile  ich  mit,  dass 
in  allen  Versuchen,  wo  Sublimat  zur  Verwendung  kam,  meist  eine 
heisse  Lösung  von  1  :  1000  benutzt  wurde  und  dass  in  allen  Fällen 
vor  der  prüfenden  Abnahme  das  Sublimat  mit  Schwefelammonium 
(20proz.  Lösung)  gefällt  und  dann  eine  mindestens  5  Minuten 
dauernde  Auslaugung  der  Hand  mit  sterilem  Wasser  Torgenommen 
wurde. 

Ich  verfüge  über  58  Versuche  in  denen  nach  einer  voraus- 
gegangenen Waschung  von  4—8  Minuten  Dauer  Sublimat  2—5 
Minuten  zur  Verwendung  kam.    Nur  21  positive  Erfolge  =  36,2  ^/q. 

Da  in  diesen  Fällen  auch  die  Versuche  mitgerechnet  sind, 
in  denen  die  Hand  schon  nach  der  Wasserwaschung  steril  war, 
da  femer  die  Versuche  zum  Theil  von  mir  und  meinen  Assistenten, 
also  durch  geübte  Hände  ausgeführt  wurden,  so  ist  das  Resultat 
als  ein  recht  dürftiges  zu  bezeichnen. 

Bei  der  hohen  Desinfektionski*aft,  die  Sublimat  thatsächlich 
besitzt,  ist  der  Misserfolg  nur  dadurch  erklärlich,  dass  es  in 
wässeriger  Lösung  nicht  genügend  in  die  Haut  eindringt. 

Dem  sollte  durch  die  Vorausbenutzung  des  Alkohols  nach- 
geholfen werden.  Und  in  der  That  hat  Für  bringer*)  durch  die 
Einfügung  des  Alkohols,  zum  Zwecke  der  Hautentfettung,  die  Er- 
folge der  Händedesinfektion  wesentlich  gesteigert. 

Ich  habe  in  32  Versuchen  das  Sublimat  im  Anschluss  an 
Alkohol  angewendet,  jedes  Mal  nach  einem  vorbereitenden  Hand- 
bade  und  zwar  den  Alkohol  1 — 3  Minuten,  das  Sublimat  1—5 
Minuten  lang.  21  Schülerinnen,  also  65,6  ®/o  gelang  die  Keim- 
freimachung des  Fingers. 

Um  zu  zeigen,  wie  bei  diesen  Resultaten  nicht  das  Sublimat, 
sondern  der  Alkohol  ausschlaggebend  für  die  Erfolge  ist,  habe  ich 
folgende  Versuche  angestellt. 

36  Schülerinnen  mussten  nach  einer  Heisswasserseifen- 
waschung  von  3  Minuten  Dauer  2  Minuten  auf  die  nachfolgende 
Desinfektion  verwenden  und  zwar: 

Schülerinnen :  Waschung :  Alkohol : 

12  8  Min.  0  Min. 

12  3      ,  1    „ 

12  3      ,  2    „ 

Dehnte  ich  die  Desinfektion  auf  3  Minuten  aus,  so  erhielt 
ich  folgende  Resultate: 

Schülerinnen:    Waschnng:    Alkohol:    Sublimat:    Erfolge:    Proz.: 
12  3  Min.         1  Min.         2  Min.  7    =    58,3 

12  3     „  8    ,  0     .  11    =    91,1 

Deutlicher  kann  die  Bedeutung  des  Alkohols  neben  dem 
Sublimat  nicht  hervortreten. 

Bei  der  Händedesinfektion  kommt  es  nicht  auf  das 


Sublimat : 

Erfolge : 

Proz. : 

2  Min. 

3    = 

25,0 

1      n 

8    — 

66,6 

0     n 

10    = 

83,8 

')  Untersuchungen  und  Vorschriften  etc. ;  Wiesbaden  1898,  S.  87. 
*)  Untersuchungen  und  Vorschriften  ttber  die  Desinfektion  der  Hände  des 
Antes;  Wieabaden  1888. 
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Sublimat,  sondern  einzig  auf  den  Alkohol  an.    Sublimat 
ist  überflüssig. 

Ja,  man  kann  wohl  mehr  noch  behaupten :  Es  ist  neben  dem 
Alkohol  bei  der  Händedesinfektion  schädlich,  da  es  zu  einer  falscheu 
Auffassung  in  der  Wirkung  der  Desinfizientien  führt  und  die  sonst 
einfache  Manipulation  komplizirt.  Von  der  Giftigkeit  bei  der  Ver- 
wendung in  Höhlen,  deren  Wände  zu  resorbiren  im  Stande  sind, 
will  ich  hier  gar  nicht  reden. 

4.  Alkohol  mit  Zusatz  von  Eali  saponatus. 

Die  Benutzung  des  Alkohols  hat  einen  Nachtheil,  den  ich 
durch  Zusatz  von  Schmierseife  zu  beseitigen  versucht  habe.  Er 
trocknet  die  Hand  übermässig  aus.  Beim  Eindringen  in  die  engen 
Genitalien  Erstgeschwängerter  und  beim  Einführen  der  ganzen 
Hand  ist  dieser  Umstand  hinderlich.  Wir  befeuchten  daher  die 
Hand  vor  dem  Einführen  in  der  Regel  mit  Seitenkresol. 

Für  die  Praxis  wäre  es  natürlich  besser,  wenn  der  Alkohol 
selbst  gleich  eine  etwas  schlüpfrige  Beschaffenheit  hätte.  Durch 
Zusatz  von  Schmierseife  hoffte  ich  dies  zu  erreichen,  musste  aber 
vorher  noch  feststellen,  ob  der  seifenhaltige  Spiritus  nicht  an  Des- 
infektionskraft einbüsst.  Sehr  wohl  konnte  dies  der  Fall  sein, 
da  die  mechanische  Reibung  durch  den  Seifengehalt  eine  geringere 
wird  und  wir  bei  Benutzung  der  Flanelllappen  gerade  diese 
Reibung  zum  guten  Erfolge  sehr  nöthig  haben. 

um  dieses  zu  prüfen  machte  ich  48  Versuche.  In  24  Fällen 
benutzte  ich  96proz.  Alkokol  mit  5®/o  Schmierseife,  in  je  12  mit 
10  o/o  und  150/0. 

In  der  ersten  Reihe  waren  die  positiven  Erfolge  gleich  79,1  «/o, 
in  der  zweiten  66,6  ^/o,  in  der  dritten  83,3  ^/o,  in  Summa  77,12  0/0. 

Dass  bei  1 5  ^/o  Seifenzusatz  der  günstigste  Erfolg  erzielt 
wurde,  beweist,  dass  die  Annahme  eines  mechanisch  ungünstig 
wirkenden  Einflusses  nicht  bestätigt  wird.  Damit  ist  auch  schon 
bewiesen,  dass  das  im  Ganzen  nicht  so  günstige  Resultat,  wie  wir 
es  sonst  nach  drei  Minuten  langem  Gebrauche  des  Alkohols  sehen, 
nicht  auf  den  Seifenzusatz,  sondern  auf  andere  Umstände  zurück- 
zuführen ist. 

Nur  der   5proz.  Zusatz   von   Eali  saponatus  könnte  in  der 
Privatpraxis   in   Anwendung   kommen,   da  durch  einen  stärkeren 
Zusatz  der  Alkohol  keine  klare  Flüssigkeit  mehr  darstellt. 
5.  Desinfektion  der  Hand  mit  Seifenkresol  (Lysol). 

In  neuerer  Zeit  ist  der  Ausdehnung  der  Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektion  ein  gewaltiges  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  durch 
den  Erlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
vom  1.  Mai  1897  —  M.  Nr.  6153  — ,  betreffend  den  Ersatz  der 
Karbolsäure  durch  „Lysol"  in  der  Hebammenpraxis. 

Dieser  Erlass  stützt  sich  auf  ein  Gutachten  der  wissenschaft- 
lichen Deputation,  in  dem  der  Gebrauch  des  Alkohols  in  der  Heb- 
ammenpraxis beanstandet  wird,  aus  Gründen,  die  weiter  unten 
besprochen  werden  sollen. 

Das  Gutachten  lässt  sich  auch  über  das  Lysol  aus  und,  ob- 
wohl den  Lesern  dieser  Zeitschrift  gewiss  allgemein  bekannt,  muss 
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ich  doch  das  kurze  Gutachten  hier  wörtlich  anführen,  da  es  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  eine  Kritik  herausfordert.    Es  lautet: 

„Die  Thatsache,  dass  die  Haut  mancher  Hände  Waschungen  mit  Karbol- 
säure nicht  verträgt,  ist  nicht  zu  bestreiten  und  ebenso  ist  es  richtig,  dass  in 
solchen  Fällen  audi  die  desinfizirende  Kraft  der  Karbolsäure  durch  die  Bauhig- 
keit  der  Hände  beeinträchtigt  wird. 

Es  ist  deshalb  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  durchaus  vernttnftig,  in 
solchen  Fällen  andere  desinfizirende  Mittel  zur  Anwendung  zu  bringen,  und, 
wenn  dies  auch  im  Hebammenlehrbuch  nicht  vorgesehen  ist,  so  besteht  doch 
kein  Bedenken  fflr  die  bezeichneten  Fälle  Ausnahmen  zu  gestatten. 

Von  Desinfektionsmitteln  könnten  hierbei  wohl  nur  wenige  in  Frage 
kommen,  nämlich  folgende: 

1.  Absoluter  Alkohol,  dessen  desinfizirende  Kraft  eine  voUkommen  ge- 
nttgende  ist.  Doch  ist  der  denaturirte  Alkohol  wegen  seines  penetranten  Qe- 
rudis  nicht  verwendbar  für  Zwecke  der  Desinfektion  und  der  reine  Alkohol  ist 
viel  zu  theuer,  um  Anwendung  in  der  Hebammenpraxis  finden  zu  können. 

2.  Sublimat,  kräftiger  desinfizirend  als  Karbolsäure,  aber  seiner  ausser- 
ordentlichen Qiftigkeit  wegen  bedenklich.  Zu  vaginalen  Ausspttlungen  dürfte 
derselbe  auch  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Die  Hebammen  wären  dann  ge- 
nöthigt,  zu  diesem  Zwecke  die  Karbolsäure  doch  immer  noch  beizubehalten. 

8.  Lysol,  nicht  ganz  so  energisch  wie  Karbolsäure  desinfizirend,  aber  doch 
genügend  wirksam  in  Iproz.  Lösung,  um  an  Stelle  der  Karbolsäure  treten  zu 
können,  und  viel  weniger  giftig  als  Karbolsäure.  Das  Lysol  hat  durch  den 
Gehalt  an  Seife  gerade  für  die  Anwendung  in  der  geburtshülflichen  Praxis 
nicht  unerhebliche  Vortheile  und  hat  sich  in  verschiedenen  Kliniken  seit  Jahren 
mit  gutem  Erfol^fe  eingebürgert. 

Wir  würden  deshalb  nicht  beanstanden,  wenn  das  Lysol  als  Ersatz  für 
Karbolsäure  den  Hebammen  gestattet  würde  und  würden  eine  Iproz.  Lösung 
für  genügend  halten.  Doch  müsste  in  jedem  Einzelfalle  die  Hebamme  darüber 
belehrt  werden,  wie  sie  sich  die  einprozentige  Lösung  herzustellen  hat.** 

Uns  interessirt  an  dieser  Stelle  zunächst  das  Urtheil  fiber 
das  „Lysol". 

Ehe  ich  auf  eine  Kritik  des  betreffenden  Passus  eingehe, 
kann  ich  meine  Verwunderung  nicht  zurückhalten,  dass  in  einem 
ministeriellen  Erlasse  ein  früher  patentirtes  Präparat  empfohlen 
wird,  dessen  Patentberechtigung,  von  Seiten  des  Reichsgesund- 
heitsamts bestritten,  durch  Urtheil  des  Patentamts,  soweit  es  sich 
um  die  freie  Herstellung  des  Liquor  Cresoli  saponatus  handelt, 
aberkannt  wurde.  Das  Urtheil  ist  von  Seiten  des  Beichsgerichts 
(22.  April  1896)  bestätigt  und  der  Firma  Schülke  &  Mayr  nur 
der  Namenschutz  für  „Lysol"  gewährt  worden.  Durch  Rund- 
schreiben des  Reichskanzlers  vom  7.  Juli  1896  ist  den  verschiede- 
nen Bundesregierungen  mitgetheilt,  dass  eine  Verfertigung  des 
Liquor  Cresoli  saponatus  keine  Patentverletzung  mehr  involvire. 

Das  Vorgehen  des  Reichsgesundheitsamts  geschah  zu  Gunsten 
des  in  der  £*itten  Auflage  der  Pharm,  germ.  aufgenommenen 
Seifenkresols.  Diesei*  war  daher  den  Hebammen  zu  empfehlen, 
nicht  das  Lysol. 

Wenn  nun  gar  noch  in  einer  Verfügung  des  Polizeipräsi- 
denten von  Berlin  vom  29.  Juni  1897  diesem  ministeriellen  Er- 
lasse hinzugefügt  wird :  „Zur  Abmessung  können  die  jeder  Original- 
Lysolflasche  beigegebenen  kleinen  Metallmaasse  mit  Marken  für 
10  und  20  g  benutzt  werden*^,  so  liegt  darin  geradezu  eine  Em- 
pfehlung eines  Fabrikats,  das  sich  in  seiner  Herstellung  der  Kon- 
trole  entzieht,  während  das  mindestens  gleichwerthige  Seifenkresol 
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aus  jeder  Apotheke  in  einem  festgelegten  Verhältnisse  seiner  Be- 
standtheile  bezogen  werden  kann  und  noch  dazu  wesentlich  billiger, 
als  das  Lysol. 

Ich  werde  daher  im  Folgenden  über  die  Resultate  mit  Seifen- 
kresol  berichten,  soweit  es  nicht  nöthig  erscheint,  dieses  vom 
Lysol  zu  trennen. 

Die  Laboratoriumsuntersuchungen  über  die  Desinfektionskraft 
des  Lysols,  speziell  über  vergleichende  Untersuchungen  mit  Karbol- 
säure haben  die  allerverschiedensten  Resultate  ergeben.  Eine  so 
günstige  Beurtheilung,  wie  von  Seiten  Schottelius'^)  ist  später- 
hin wohl  nicht  wieder  erfolgt.  Danach  sollte  das  Lysol  die  Karbol- 
säure in  seiner  antibakteriellen  Wirkung  weit  überragen.  Die 
wissenschaftliche  Deputation  giebt  an,  dass  eine  1  proz.  Lysollösung 
„genügend  wirksam^  sei,  „wenn  auch  nicht  ganz  so  energisch, 
wie  Karbolsäure  desinfizire".  Schnitze*)  behauptet,  das  Lysol 
sei  in  gleich  starker  Lösung  um  mehr  als  das  Doppelte  wirk- 
samer, als  Karbolsäure  gegen  pathogene  Keime. 

Zur  Zeit  ist  das  Urtheil  bei  den  Hygienikern  ein  solches, 
wie  ich  es  in  meinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe,  Seite  138, 
wiedergegeben  habe,  nämlich,  dass  die  Desinfektionskraft  der 
Kresole  doppelt  so  stark  sei,  als  die  der  Karbolsäure,  man  also, 
um  eine  Wirkung  gleich  einer  3-  oder  5  proz.  KarboUösung  zu 
erlangen,  wie  solche  bisher  den  Hebammen  anzuempfehlen  war, 
statt  dessen  eine  IV» — 2  V«  proz.  Seif enkresol- (Lysol-)  Lösung  ver- 
wenden müsse. 

Seiner  Zeit  ist  im  C.  Pränkel'schen  Laboratorium  auf 
meine  Veranlassung  der  Desinfektionswerth  des  Kresols  gegen- 
über der  Karbolsäure  festgestellt  worden.  Die  Versuche  wurden 
mit  Staphylokokken  und  Pyocyaneus  angestellt  und  ergaben  das 
gleiche  Resultat;  a.  bei  den  Staphylokokkenversuchen :  V«  ^/o  Kresol 
wirkte  ungefähr  ebenso  stark,  wie  1  ^/o  Karbolsäure;  b.  bei  Pyo- 
cyaneus: einer  Iproz.  Karbolsäurelösung  entspricht  etwa  das 
Mittel  einer  Vs — ^/sP^oz.  Kresollösung. 

Weiter  untersuchte  man  direkt  den  Unterschied  der  Desin- 
fektionskraft zwischen  1  proz.  Karbolsäure,  Lysol  unÄ  Seifenkresol 
und  benutzte  Streptokokken-,  Staphylokokken-  und  Pyocyaneus- 
kulturen.  Aus  den  vor  mir  liegenden  Tabellen  ersieht  man,  dass 
einer  Iproz.  Karbolsäurelösung  eine  '/4proz.  Seitenkresollösung 
und  eine  V«  proz.  Lysollösung  gleichkommt.  1  o/o  Seifenkresol  und 
*/4  o/o  Lysol  wirkten  entschieden  stärker  als  1  o/o  Karbol. 

Diesen  Laboratoriumsversuchen  gegenüber  verfüge  ich  nun 
über  eine  grosse  Zahl  Handreinigungsversuchen  mit  Seifenkresol 
und  Lysol.  Ich  muss  die  Versuche  genauer  anführen,  da  aus  ihnen 
noch  mehr  herauszulesen  ist,  als  die  Desinfektionsföhigkeit  der 
genannten  Stoffe.  Um  Raum  zu  sparen,  will  ich  meine  Resultate 
in  Tabellenform  bringen.  In  der  Tabelle  ist  mit  Absicht  die  Zeit 
des   Versuchs   mitangegeben,   weil  daraus  ersichtlich  ist,   ob  die 


>)  Münchener  med.  Wochenschrift;  1890,  Nr.  20. 

*)  Lehrbach  der  Hebammenkunst ;  11.  Aufl.,  1896,  Vorwort. 
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Schülerinnen  bereits  geübt  waren  oder  nicht.    Die  römische  Zahl 
neben  dem  Monat  bezeichnet  den  Monat  des  Lehrkursus  (I — VI). 

Zeit  des  Lysol.  Dauer  der         Zahl  der      Positive 

Versuchs:    Seif.-Kres.:  Proz.:  Desinfektion:  Schülerinnen:  Erfolge:  Proz.: 

1895  Aug.  n.  Seif.-£res.  3  3  Min.  31  17  =  54,80 

1897  Dez.  VI.  Seif.-Kres.  1  3  Min.  12  2  =  16,66 

1898  Jan.    I.  Seif.-Kres.  1  3  Min.  18  3  =  16,66 
1898  Jan.   I.  Lysol  2  3  Min.  13  1  =    5,05 

1897  Jan.   L   Lysol  3  3  Min.  12  1  =    8,33 

1898  Mai  V.   Lysol  3  3  Min.  12  4  =  33,83 
1898  Mai  V.  Seii-Kres.        3            3  Min.                  12  6  =  50,00 

Als  Gresammtresultat  ergiebt  sich :  Mittelst  Seifenkresols  und 
des  ihm  verwandten  Lysols,  wenn  es  in  1 — 3 proz.  Lösung  ange- 
wendet wurde,  3  Minuten  lang  mit  Bürste  oder  Flanell  die  Hand 
ta-aktirt  wurde,  gelang  es  von  115  Schülerinnen  nur  84  die  Finger 
keimfrei  zu  bekommen.    Das  sind  nur  29,6  ^/o  Erfolge. 

Trennt  man  die  Versuche  mit  8  proz.  Lösungen  von  den  1- 
und  2 proz..  so  ergeben  sich  wesentliche  Differenzen: 

In  48  Versuchen  mit  1—2  proz.  Lösung  6  Erfolge  =  12,5  ^/o. 

In  67  Versuchen  mit  3  proz.  Lösung  28  Erfolge  =  41,8  «/o. 

Aber  diese  Versuche  zeigen  uns  noch  einen  ganz  augen- 
fälligen Unterschied  beim  Gebrauch  des  Liquor  Eresoli  sapon.  der 
Pharmakopoe  und  beim  Gebrauche  von  Lysol. 

Um  nur  Versuche  zu  vergleichen,  die  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  angestellt  sind,  nehme  ich  die  mit  3  proz.  Lösungen 
ausgeführten.    Da  ergiebt  sich: 

In  24  Versuchen  mit  Lysol  5  Erfolge  =  20,8  «/o. 

In  43  Versuchen  mit  Seifenkresol  23  Erfolge  =  53,5  o/o. 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich: 

1.  Selbst  das  3proz.  Seifenkresol  (Lysol)  ist  nicht 
im  Stande  eine  genügende  Händedesinfektion  herbei- 
zuführen, wie  viel  weniger  das  von  Seiten  des  Mi- 
nisteriums empfohlene  Iproz.  Lysol. 

2.  Das  Seifenkresol  der  Pharmakopoe  hat  sich  um  das  Doppelte 
wirksamer  gezeigt,  als  das  Lysol,  das  von  uns  aus  vorher  uner- 
öffneten  Originalflaschen  entnommen  wurde. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Desinfektionsresultate,  wenn 
man  der  Anwendung  des  Seifenkresols  eine  Waschung  der  Hand 
mit  Alkohol  (1 — 3  Minuten)  vorausschickt. 

Ich  habe  derartige  Versuche  mit  162  Schülerinnen  und  Prak- 
tikanten gemacht,  mit  114  positiven  Erfolgen  =  70,0  ^o.  Es  sind 
dies  fast  alles  Versuche  im  Anfange  des  Kursus. 

Trennt  man  bei  den  Schülerinnen  die  erste  Probe  von  der 
zweiten,  so  ergeben  49  Erstversuche  24  =  49  ^/o  Erfolge,  51 
Zweitversuche  42  Erfolge  —  82  «/o. 

Dass  tflr  diesen  Erfolg  der  Alkohol  den  Ausschlag  gegeben 
und  dass  mindestens  ebenso  gute  Resultate  mit  dem  Alkohol  allein, 
ohne  Seifenkresol  (Lysol)  erzielt  werden,  geht  aus  dem  früher  Ge- 
sagten auf  das  unzweideutigste  hervor. 

Wenn  in  dem  oben  zitirten  Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  gesagt  worden  ist,  das  Lysol  habe  sich  in  verschiede- 
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nen  EUniken  seit  Jahren  „mit  gatem  Erfolge^  eingebürgert,  so 
weiss  ich  nicht,  welcher  Massstab  der  Beurtheilung  dabei  in  Ver- 
wendung gekommen  ist. 

Für  die  Marburger  Entbindungsanstalt  steht  es  fest,  dass 
unter  dem  ausschliesslichen  Gebrauche  von  Alkohol  zur  Hände- 
desinfektion bisher  von  keiner  Anstalt  erreichte  Resultate  erzielt 
worden  sind,  was  schwere  Erkrankungen  und  Mortalität  im  Wochen- 
bette anbetrifft. 

Es  ist  immer  misslich,  ein  solches  allgemeines,  ziemlich  un- 
bestimmtes Kriterium  in  einer  so  einschneidenden  Frage  zu  be- 
nutzen, bei  der  einzig  die  bakterielle  Prüfung  am  Lebenden  den 
Ausschlag  geben  sollte. 

Dass  unsere  Erfahrungen  mit  Lysol  so  wesentlich  ungünstiger 
ausfielen,  als  mit  Seifenkresol  ist  nur  ein  Beweis  mehr  dafür,  wie 
unrichtig  es  ist,  ein  Mittel  anzuempfehlen,  dessen  Darstellung 
nicht  der  Kontrole  unterliegt. 

Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  möchte  ich  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  eine  der  neuesten  Publikationen  in  der  Händedesin- 
fektionsfrage zu  sprechen  kommen,  auf  den  Vortrag  von  Menge 
in  der  Leipziger  geburtshülflichen  Gesellschaft  und  auf  die  sich 
diesem  Vortrage  anschliessende  Diskussion,  in  der  der  Alkoholdes- 
infektion das  Todesurtheil  gesprochen  wird. 

Menge,  wie  Krön  ig  behaupten,  es  werde  jetzt  allgemein 
anerkannt,  dass  man  zur  Zeit  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Hände 
durch  Desinfektionsmittel  keimfrei  zu  machen.  Zweifel  fügt 
hinzu,  dass  er  dies  schon  vor  20  Jahren  ausgesprochen  habe. 
Menge  wie  Erönig  behaupten,  die  Alkoholwirkung  sei  nur  eine 
Scheindesinfektion. 

Derartige  Behauptungen  wären  doch  nur  gestattet,  wenn  die 
genannten  Autoren  die  Unrichtigkeit  meiner  Erfolge  nachgewiesen 
hätten.  Statt  dessen  stellen  sie  ihre  ungünstigen  Eesultate  meinen 
günstigen  gegenüber  ohne  zu  fragen,  woher  denn  diese  Differenzen 
in  den  Resultaten  stammen  P  Das  wäre  doch  der  wichtigste  Punkt, 
um  das  Räthsel  zu  lösen.  Am  einfachsten  wäre  es  gewesen,  einer 
der  Herren  hätte  sich  persönlich  über  unsere  Ausführungs-  und 
unsere  Kontroimethode  informirt. 

Dann  würde  er  sich  in  der  That  überzeugt  haben,  dass  es 
nicht  nur  mir  und  meinen  Assistenten,  dass  es  jeder  Schülerin 
gelingt,  die  Hand  keimfrei  zu  machen.  Er  würde  vielleicht  auch 
die  Ursache  gefunden,  wenigstens  vermuthet  haben,  weshalb  man 
in  Leipzig  zu  anderen  Resultaten  gelangt  ist. 

Dass  man  Milzbrandsporen  von  der  Hand  nicht  mit  einer 
Schnelldesinfektion  entfernen  kann,  das  war  zu  erwarten.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  meisten  Desinfizientien  nicht  im  Stande 
sind,  diese  Mikrobenform  abzutödten,  hat  auch  kein  Mensch  den 
Muth,  bei  Selbstinfektion  mit  Milzbrand  seine  Hand  so  kräftig  zu 
bürsten,  wie  es  zur  Entfernung  nothwendig  sein  würde. 

Aber  wie  schon  oben  gesagt,  Milzbrand  und  resistente  Dauer- 
formen pathogener  Mikroorganismen  kommen  für  uns  nicht  in 
Betracht 
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Hingegen  kann  ich  auf  das  Bestimmteste  versichern,  dass 
ich  die  virulentesten  Streptokokken,  die  ich  duixh  intravaginale 
Untersuchung  einer  bald  darauf  an  septischer  Endometritis  zu 
Grunde  gegangenen  Wöchnerinnen  an  meine  Hand  gebracht  habe, 
vollständig  mit  der  Alkoholdesinfektionsmethode  habe  beseitigen 
können,  so  dass  nicht  nur  meine  Hand  danach  kulturell  steril  be- 
funden wurde,  sondern  dass  ich  auch  ungescheut  weitere  Unter- 
suchungen bei  Gebärenden  vorgenommen  habe. 

Krön  ig  hat  nicht  das  Recht  den  bei  diesen  Versuchen  be- 
nutzten bakteriologischen  Kontroiverfahren  den  Vorwurf  der  Un- 
genauigkeit  zu  machen,  was  er  thut,  wenn  er  fZentr.  f.  G. ;  1898, 
Nr.  20,  S.  542 j  schreibt:  „Ahlteld  glaubt  sogar,  dass  er  mit 
einem  derartig  desinfizirten  Finger  direkt  Scheidensekret  zu  bak- 
teriologischen Untersuchungen  entnehmen  kann/  Das  glaube  ich 
nicht  nur,  das  weiss  ich  und  Krön  ig  wird  mich  in  meiner  Ueber- 
zeugung  nicht  wankend  machen,  ehe  er  mir  nicht  die  Fehlerquellen 
in  meinen  Untersuchungen  nachweist. 

Bis  jetzt  habe  ich  alle  derartige  Einwände  gegen  unsere 
Kontroimethode  ohne  Schwierigkeiten  widerlegen  können. 

Ich  arbeite  auch  nicht  im  Dunkeln.  Mir  ist  es  lieb,  wenn 
die  allerschärfsten  Kritiker  unsere  Ausfuhrungen  beaufsichtigen 
und  ich  habe  es  schon  an  anderer  Stelle  berichtet,  wie  C.  Frank el, 
Behring,  Wernicke,  v.  Lingelsheim,  alles  Männer,  die  ein 
Urtheil  über  die  Methode  abzugeben  verstehen,  den  Versuchen 
beigewohnt  haben  und  nichts  Erhebliches  gegen  sie  einzuwenden 
hatten.    Aber  Tadel  aus  der  Feme  hat  für  mich  keinen  Werth. 

Freilich  ist  es  immer  für  die  gute  Sache  einen  Nachtheil, 
wenn  Namen  wie  Zweifel,  Menge,  Krönig,  denen  wir  soviel 
auf  dem  Gebiete  der  Bakterienkunde  verdanken,  meine  Methode 
verurtheilen.  Es  währt  eben  dann  länger  bis  sich  eine  segens- 
reiche Einrichtung  Bahn  bricht.  Aufhalten  können  sie  den  Prozess 
nicht.  Und  wenn  auch  die  definitive  Entscheidung  nicht  ganz 
genau  mit  unserem  jetzigen  Verfahren  übereinstimmen  wird,  das 
können  wir  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen:  Ein  besseres 
Schutzmittel  vor  manueller  Infektion  giebt  es  zur 
Zeit  nicht,  als  die  Heisswasser-Alkoholdesinfektion. 

Die  wichtigsten  Sätze  in  der  Händedesinfektionsfrage,  die 
wir  auf  Grund  überaus  zahlreicher  Versuche  am  Lebenden  auszu- 
sprechen berechtigt  sind,  stelle  ich  in  Folgendem  kurz  zusammen: 

1.  Von  den  bisher  üblichen  Desinfektionsmitteln, 
als  Karbolsäure,  Kresole,  Seifenkresol  (Lysol),  Subli- 
mat, leistet  keines  bei  der  Händedesinfektion  auch 
nur  annähernd  soviel,  als  der  Alkohol  in  Verbindung 
mit  vorausgegangener  Heisswasserwaschung. 

2.  Karbolsäure,  Kresol,  Seifenkresol  (Lysol) 
würden  in  einer  für  die  Hand  nicht  mehr  verträg- 
lichen Konzentration  in  Anwendung  kommen  müssen, 
wenn  sie  eine  Händesterilisation  erzeugen  sollen. 

3.  Sublimat,  das  sonst  so  ausgezeichnete  Desinfi- 
ciens,  hat  für  die  Händedesinfektion  nur  einen  unter- 
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geordneten  Werth,  da  es  in  wässeriger  Lösung  nicht 
tief  in  die  Haut  eindringen  kann.  Daher  kann  es  nur 
nach  einer  vorausgegangenen  Heisswasserwaschung 
mit  Einschaltung  des  Alkohols  in  Anwendung  kommen. 
Doch  wirkt  bei  dieser  Zusammenstellung  der  Alkohol 
kräftiger  als  das  Sublimat.  Letzteres  ist  daher  bei 
der  Händedesinfektion  ganz  wegzulassen. 

4.  Nur  dem  Alkohol  kommt  in  Folge  seiner  unge- 
meinen Diffusionskraft  es  zu,  tief  in  die  vorher 
durchfeuchtete  Oberhaut  eindringen  zu  können. 

5.  Seine  bakterizide  Wirkung  beruht  auf  dem 
ihm  zukommenden  Vermögen,  den  Mikroorganismen 
das  Wasser  zu  entziehen.  Die  Wirkung  auf  eine 
trockene  Haut  ist  dahernur  eine  sehr  oberflächliche, 
während  die  durch  eine  Heisswasser-Seifenwaschung 
genügend  vorbereitete  Haut  den  Alkohol  tief  in  sich 
einlässt.  • 

6.  Die  Wirkung  ist  bei  einer  5  Minuten  dau- 
ernden Anwendung  des  hochprozentirten  Alkohols  eine 
so  tiefgehende,  dass  man  von  einer  wirklichen  Ste- 
rilisirung  der  Hand  sprechen  kann. 

7.  Nach  einer  derartigen  gründlichen  mit  Ver- 
ständniss  ausgeführten  Händedesinfektion  ist  nicht 
zu  erwarten,  dass  nach  einer  halben  bis  zu  einer 
ganzen  Stunde  aus  der  Tiefe  der  Haut  Mikroorganis- 
men in  die  Höhe,  an  die  Oberfläche  wandern,  die  eine 
Infektion  des  Operationsfeldes  herbeiführen  könnten. 
Will  man  aber  dieses  Vorkommniss  sicher  vermeiden, 
so  braucht  man  nur  von  viertel  zu  viertel  Stunde  die 
Hand  im  Wasser  von  Blut  zu  reinigen  und  sie  dann, 
noch  feucht,  eine  halbe  Minute  lang  in  96proz.  Al- 
kohol zu  halten. 

8.  96proz.  Alkohol  tödtet  alle  im  gewöhnlichen 
Erankenhausbetriebe  dem  Arzte,  dem  Personal  und 
den  Hebammen  ankommenden  pathogenen  Bakterien- 
arten. Die  widerstandsfähigsten  Sorten,  als  Milz- 
brand, Tetanus,  malignes  Oedem  u.  s.  w.  gehören  nicht 
zu  denen,  mit  denen  in  der  allgemeinen  Praxis  'zu 
rechnen  ist. 

9.  Mit  Verdünnung  des  Alkohols  nimmt  seine 
desinfizirende  Kraft  ab.  Bis  zu  48<yo  istsie  abernoch 
in  bemerkenswerther  Weise  nachweisbar. 

10.  Die  Heisswasser-Alkohol-Desinfektionsmethode 
sollte  im  Unterrichte  allerwärts  demonstrirt  werden. 
Wer  sie  gelernt  hat  und  wer  auf  die  Besonderheiten 
seiner  Hand,  speziell  seiner  Finger  aufmerksam  ge- 
macht worden  ist,  wird  diese  Desinfektionsmethode 
mit  Erfolg  anwenden. 
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Bericht  aber  die  am  188.  Hai  dieses  Jahres  stattipehabte 
Tersamiulmig  der  ffiedizinalbeamten  des  Bgbz.  8tade. 

Gegenwärtig  waren  Reg.-  n.  Med.  -  Rath  Dr.  Ras  ak- Stade  (Vorsitzender), 
die  Kreisphysiker  Dr.  Ritt  er- Bremervörde,  Dr.  H  e  r  y  a  -  Otterndorf ,  Dr. 
te  Gempt- Buxtehude,  Dr.  E 1 1 e n - Freibnrg  a. Elbe,  Dr.  A n d r 6 e - Neuhans, 
Dr.  Vogel -Stade,  Dr.  Matthaei- Verden,  Dr.  Hoche-Hemelingen. 

Nach  Erledigang  einiger  geschäftlicher  Angelegenheiten  and  nach  einer 
kurzen  Besprechung  des  neuesten  Entwurfes  der  Medizinalreform  erhielt  Ereis- 
physikus  Dr.  E Iten -Freiburg  a.E.  das  Wort  za  seinem  angezeigten  Vortrage 
über  das  Thema:  Die  traumatische  Tnberkniose  und  deren  Beziehungen 
za  einigen  chirurgischen  Operationsmethoden.  Er  wies  zunächst  darauf 
hin,  dass  bei  der  Ausführung  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung,  namentlich  bei 
der  Handhabung  des  Unfall  Versicherungsgesetzes,  die  Tuberkulose,  eine  immer 
bedeutendere  Rolle  spiele,  und  betonte  die  Nothwendigkeit,  dass  jeder  Arzt, 
welcher  sich  mit  dieser  Materie  irgendwie  zu  beschäftigen  habe,  sich  genau 
über  den  jeweiligen  Stand  der  Forschung  informire.  Gerade  die  grossen,  allge- 
meinen Fragen  der  Lehre  von  der  Tuberkulose  müssten  dabei  besonders  berück- 
sichtigt werden.  Um  allen  Aufgaben  als  Begutachter  und  Sachverständiger 
gewachsen  zu  bleiben,  sei  praktisches  und  theoretlRch  -  wissenschaftliches  Weiter- 
studiren  nothwendig.  Ersteres  ermögliche  die  allgemeine  Praxis,  wobei  aber 
auch  nicht  vergessen  werden  dürfe,  dass  es  Gegenden  mit  ganz  wenig  Tuber- 
kulose gäbe.  Die  theoretisch  -  wissenschaftliche  Arbeit  gründe  sich  vorwiegend 
auf  das  Studium  der  bedeutenden  Literatur.  Die  eigene  Eenntniss  der  wich- 
tigsten Arbeiten  sei  unerlässlich  zur  sicheren  Lösung  der  Aufgaben,  mit  welchen 
die  sozialpolitische  Gesetzgebung  und  die  heutige  Tuberk^osenlehre  vielfach 
überraschten. 

Die  Suche  nach  den  verwickelten  Beziehungen  der  nicht  traumatischen 
zu  der  traumatischen  Tuberkulose,  oder  das  InabredesteUen  derartiger  Be- 
ziehungen werde  wesentlich  erleichtert  durch  eine  eingehende  Beschäftigung  mit 
den  Grundlehren  der  Tuberkulose,  deren  Erregern,  dem  allgemeinen  Erankheits- 
bilde,  der  Verbreitung  durch  Blut-  und  Lympfstrom,  ihrer  Lokalisation  n.  s.  w. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sei  die  Eenntniss  der  sog.  „latenten*^  Tuber- 
kulose, femer  völlige  Vertrautheit  mit  den  heute  von  wichtigen  Namen  ver- 
tretenen Anschauungen  über  Erblichkeit  und  Verbreituugsart. 

Nach  einer  kurzen  Gegenüberstellung  der  Baumgarten' sehen  und 
Cornet*schen  Lehre  über  Heredität  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  geht 
Vortragender  zu  einigen  interessanten  Mittheilnngen  über  neu  beobachtete  Fälle 
von  plazentarer  und  foe taler  Tuberkulose  über.  Besonders  hob  er  die  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  1893,  Nr.  9,  und  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  1894,  mitgetheilten  Befunde  Lehmannr's  hervor,  femer  eine 
von  Sarwey ,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  48,  S.  162,  mitgetbeilte  Beobachtung 
einer  Missgeburt  mit  kongenitaler  Tuberkulose.  Der  Jone 'sehe  perlsüchtige 
Ealbfötus  stehe  schon  längst  nicht  mehr  allein  da,  sondem  neuerdings  sei  immer 
häufiger  das  lang  vermisste  Bindeglied  in  der  Eette  der  Erblichkeitslehre, 
nämlich  die  plazentare  und  fötale  Tuberkulose  des  Menschen  beobachtet  worden. 
Man  sähe  jetzt  auch  planmässiger  und  genauer  zu  als  früher. 

Nachdem  der  Vortragende  sich  dann  über  die  Bedeutung  und  Auslegung 
der  Bezeichnung  „traumatische  Tuberkulose^  ausgesprochen  hatte,  führte  er  an 
der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  aus,  dass  es  dringend  nöthig  sei,  vor 
gewissen  chirurgischen  Operationen  nach  Art  z.  6.  der  Roser 'sehen  redresse- 
ment  forc6  bei  Plattfüssen  sich  von  dem  Vorhandensein  von  irgend  welcher 
Tuberkulose  bei  dem  betreffenden  Patienten  zu  überzeugen.  In  dem  vom  Redner 
mitgetheilten,  von  ihm  amtlich  begutachteten  Falle  war  im  Anschlnss  an  ein 
solches,  in  Narkose  vorgenommenes  Redressement  das  vorher  in  keiner  anderen 
Weise  erkennbar  kranke  Gelenk  einer  allgemeinen,  schnell  fortschreitenden 
Tuberkulose  verfallen,  welche  bald  zur  Amputation  des  Unterschenkels  führte. 
Wenn  auch  ein  absoluter  Beweis  vom  ursächlichen  Zusammenhange  der  be- 
schriebenen Ereignisse  bei  der  Sachlage  nicht  erbracht  werden  könne,  so  sei 
das  Zusammentreffen  bei  der  übrigens  mit  Lungenphthise  behaftet  gewesenen 
Eranken   doch  sehr  auffallend,  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammen- 


552  Kleinere  Mittheilungeu  and  Referate  aas  Zeitschriften. 

hang^es  im  speziellen  Falle  so  nalie  liegend,  dass  entsprechend  nnseren  heutigen 
An^channngen  über  das  Wesen  der  tranmatischen  Tuberkulose  in  ähnlichen 
Fällen  grosse  Vorsicht  beobachtet  werden  müsse.  £  1 1  e  n  empfahl  daher  nament- 
lich auf  Grund  der  Guttstadt'schen  Untersuchungen  über  Reaktion  nach 
Tuberkulineinspritzung  eine  derartige  Einspritzung  zu  diagnostischen  Zwecken 
der  geplanten  Operation  vorausgehen  zu  lassen,  die  Operation  natürlich  bei  von 
vornherein  nachweisbarer  Tuberkulose  überhaupt  nicht  zu  machen.  Ebensowenig 
eine  Operation,  welche  dem  Redressement  in  der  Art  der  Einwirkuog  und  Hand- 
habung nahe  stehe,  z.  B.  die  gewaltsame  Oeraderichtuug  der  Wirbelsäule.  Nach 
Gnttstadt  hätten  auf  die  Tuberkulineinspritzung  Kranke,  welche  tuberkulös 
waren,  in  95%  aller  Fälle  reagirt,  Kranke,  welche  man  nicht  für  tuberkulös 
gehalten  habe,  in  27  \  der  Fälle  und  Kranke,  die  man  für  völlig  gesund  hielt, 
in  8  Vo  der  Fälle.  Eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  für  die  in  Anregung 
gebrachte  Frage  lasse  sich  aus  diesem  Grunde  der  Tuberkulininjektion  nicht 
absprechen.  Jedenfalls  würde  sich  der  Vortragende  doch  sehr  besinnen,  bei  einem 
Kranken  eine  der  genannten  Operatipnen  zu  machen,  der,  wenn  auch  als  gesund 
imponirend,  dennoch  prompt  auf  Tuberkulin  reagirte.  Soweit  ihm  bekannt  sei, 
sei  es  das  erste  Mal,  dass  in  der  Literatur  auf  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammenhanges der  Anwendung  einer  anerkannten,  viel  gebrauchten  Operationa- 
methode  und  des  nachherigen  Ausbruches  einer  lokalen  traumatischen  Tuber- 
kulose an  dem  in  seiner  Ruhe  gewaltsam  gestörten  Gelenke  hingewiesen  werde. 

An  dem  interessanten  Vortrage  schloss  sich  eine  lebhafte  Debatte,  an 
welcher  sich  namentlich  Med. - Rath  Dr.  R u s a k ,  Dr.  teGempt,  Dr.  Ritter, 
Dr.  Andr^e,  Dr.  Elten  und  Dr.  Vogel  betheiligten. 

Es  folgte  hierauf  der  Vortrag  des  Kreinphysikus  Dr.  Hoche-Hemelingen: 
üeber  eine  in  den  ersten  Monaten  dieses  Jahres  im  Kreise  Achim  und 
in  dem  benachbarten  Bremen  aufgetretenen  epidemischen  Erkrankung, 
die  zuerst  als  Röthein  betrachtet,  dann  aber  als  Schweissfriesel  diagnostizirt 
wurde.  An  der  Hand  der  über  diese  Krankheit  veröffentlichten  Literatur,  be- 
sonders der  Imm ermann* sehen  Monographie,  gab  Referent  ein  Bild  der  Ge- 
schichte der  Krankheit.  Sodann  gab  er  eine  üebersicht  der  von  ihm  und  der 
in  der  Krankenanstalt  zu  Bremen  beobachteten  Fälle,  und  rechtfertigte  durch 
Vergleichung  der  bei  der  jetzigen  Epidemie  beobachteten  Symptome  mit  den 
früher  beschriebenen  die  Diagnose  „^chweissfrieseP.  (Ausführliches  Referat  in 
Nr.  31  des  Jahrgangs  1898  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.)  Zum 
Schlüsse  ging  Referent  auf  die  durch  das  seit  Jahrzehnten  in  Norddeutschland 
nicht  beobachtete  Auftreten  des  Schweissfriesel s  der  Medizinalverwaltung  er- 
wachsenden Aufgaben  ein.    An  das  Referat  schloss  sich  eine  kurze  Debatte  an. 

Nach  Beendigung  der  Sitzung  vereinigte  ein  gemeinschaftliches  Mittags- 
mahl die  Theilnehmer,  sowie  einige  Mitglieder  der  Königlichen  Regierung. 

Dr.  Ho  che. 

Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Die  Ver^iftnng  durch  Opinm  und  seine  Alkaloide  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  gerichtsärztlichen  Bedeutung.  Von  Dr.  Paul 
Schenk  in  Berlin.    Deutsche  Medizinal -Ztg.;  1898,  Nr.  60,  61  und  62. 

Verfasser  spricht  zunächst  von  den  25  im  Opium  enthaltenen  Alkaloiden, 
die  eine  ziemlich  gleiche,  nur  im  Bezug  auf  den  Grad  der  Kraft  verschiedene 
Wirkung  besitzen.  Beim  Menschen  wirken  narkotisirend  in  abnehmender  Stärke 
nur  Morphin,  Kodein  und  Narcein. 

Vergiftungen  durch  Opinm  und  seine  Alkaloide  sind  in  Deutschland  er- 
heblich seltener  als  in  China,  Amerika  und  England.  Im  Hospital  zu  Shanghai 
wurden  in  7  Jahren  mehr  als  300  derartige  Vergiftungen,  in  der  Berliner 
Charit^  in  17  Jahren  nur  7  Vergiftungen  durch  Opium  u.  s.  w.  behandelt. 

Der  Gerichtsarzt  wird  sich  am  häufigsten  mit  solchen  Vergiftungen  zu 
beschäftigen  haben,  welche  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  betreffen.  Denn 
diese  gerade  vertragen  Opium  am  schlechtesten.  Es  wird  ein  Beispiel  ange- 
führt (Taylor),  wo  ein  4 wöchentliches  Kind  nach  7  Stunden  starb  in  Folge 
von  0,0007  Opium,  d.  i.  der  Bruchtheil  eines  Tropfens  Tinct.  opii  simpL 
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Oft  sind  hier  zu  yerbrecherischen  Zwecken  Abkochungen  von  MohnkOpf en 
benutzt:  ein  siebenwöchentliches  Zwillingspaar  starb  nach  dem  Oennss  je  einer 
halben  Tasse  eines  aus  einem  einzigen  kohnkopfe  durch  10  Minuten  langes 
Kochen  bereiteten  Absuds. 

Bemerkenswerth  für  den  Oerichtsarzt  ist  der  rasche  und  reichliche  üeber» 
gang  yon  Opium  u.  s.  w.  durch  die  Milch  auf  den  Säugling. 

Wissen  muss  der  Gerichtsarzt  auch,  dass  durch  Anwendung  yon  opium- 
haltigen Klystieren  und  Suppositorien,  durch  Applikation  yon  Opium  u.  s.  w. 
auf  eine  von  der  Oberhaut  entblOsste  Hautstelle  leicht  und  schnell  Vergiftungen 
heryorgemfen  werden  können. 

Fdr  die  Vergiftung  begflnstigend  wirken  Fettherz,  Arteriosklerose,  or- 
ganische Herzfehler  und  dispnoische  Zust&nde ;  hindernd,  yerlangsamend  dagegen 
sind  Delirium  tremens,  Tetanns,  Melancholia,  Hydrophobia,  Vergiftung  mit 
Strychnin  und  Atropin  und  endlich  Gewöhnung  an  Gift. 

Die  Applikationsweise  ist  für  die  letale  Dosis  yon  geringer  Bedeutung, 
die  Vergiftuncrserscbeinungen  treten  in  der  Regel  nach  V4 — Vt  Stunde,  der 
Tod  nach  6-'12  Stunden  ein. 

Verfasser  bespricht  sodann  die  Verffiftungs  -  Symptome  der  einzelnen  Al- 
kaloide,  zunächst  des  Opiums  selbst  und  des  Morphins,  wobei  er  auch  ausführ- 
lich auf  die  sogenannte  chronische  Vergiftung  durch  Subkutaneinspritzungen 
eingeht. 

Der  Sektionsbefund  bietet  wenig  Charakteristisches,  im  Wesentlichen 
zeigt  er  das  Bild  des  Erstickungstodes.  Am  meisten  bezeichnend  ist  noch  die 
ausgeprägte  Hyperämie  der  nervösen  Zentralorgane  und  Lungen. 

Bei  diesem  negatiyen  Sektionsbefunde  ist  die  chemische  Untersuchung 
nicht  zu  entbehren  und  zwar  hauptsächlich  des  Magendannkanab  und  seines 
Inhalts,  sodann  aber  auch  des  Blutes  und  der  Leber. 

Wie  lange  Zeit  sich  das  Gift  in  diesen  Theilen  nachweisen  lässt,  ist  un- 
bestimmt; Stas  hat  Morphium  noch  13  Monate  post  mortem  gefunden  I  Deshalb 
soll  der  Gerichtsarzt  stets  die  chemische  Analyse  befürworten.  Gut  und  wün- 
schenswerth  wäre  es,  wenn  die  chemische  Analyse  nicht  yon  einem  Chemiker 
ausgeführt  würde. 

Ausser  der  chemischen  Untersuchung,  bei  der  Verfasser  noch  besonders 
auf  die  Mekonsäure  bezw.  das  Mekonin  hinweist,  ist  oft  das  physiologische 
Experiment  yon  hohem  Wertbe.  Und  doch  ist  eine  Differenzirung  der  Opinm- 
nnd  Morphiumy  er  giftung  yon  Vergiftungen  mit  anderen  Narcoticis  oft  unmöglich. 
Jedenfalls  kann  in  Fällen  yon  unklarer  Anamnese  und  negativem  chemiBchen 
Befunde  das  Gutachten  bei  angeblicher  Vergiftung  durch  Opium  oder  seiner 
Alkaloide  nie  zu  sorgfältig  und  nie  zu  yorsichtig  abgefasst  sein. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  Verfasser  in  7  Leitsätze  zusammen, 
die  ich  hier  kurz  wiedergebe: 

1)  Opium-  und  Morphiumvergiftung  gleichen  sich. 

2)  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  nervösen  Zentralorgane. 

3)  Von  den  Alkaloiden  steht  dem  Morphin  das  Kodein  am  nächsten. 

4)  Die  übrigen  Alkaloide  kommen  für  den  Menschen  nicht  in  Betracht. 

5)  Sektionsbefund  allein  ist  bei  zweifelhafter  Anamnese  nicht  beweisend. 

6)  Der  Hauptwerth  kommt  der  Anamnese  und  sodann  der  chemischen 
Analyse  zu. 

7)  Die  chemische  Untersuchung  soll  auch  in  zweifelhaften  Fällen  vorge- 
nommen werden.  Dr.  Hoffmann- Halle  a. S. 

Wesentliche  Verschlimmernng  eines  Lnngenleidens  (Entwickelnng 
einer  latenten  Lnngentnberkniose  zn  einer  manifesten)  in  Folge  eines 
durch  anssergewöhnliche  Mnskelanstrengnng  (Schieben  eines  schwer 
beladenen  Karrens  auf  th^'ilweise  ansteigendem  Wege)  veranlassten, 
wenngleich  erst  siebzehn  Standen  später  eingetretenen  Bluthustens. 
Obergutachten  des  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringor-Berlin 
vom  30.  Juni  1898.  Amtliche  Nachrichten  des  Reichsversicherungsamts ; 
1898,  Nr.  7. 

Gesunde  Langen  antworten  nur  auf  schwere,  mit  Quetschung  oder  hoch- 
gradiger Zerrung  einhergehende  Traumen  mit  Blutungen,  während  für  erkrankte, 
zumal  tuberkulöse  Lungen  die  Erfahrung  slohergedtellt  hat,  dass   schon  eine 
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ungewöhnliche,  zumal  mit  starker  Inanspruchnahme  der  Baiichpresse  einher- 
gehende MaskelanstrengnDg,  wie  beispielsweise  beim  üeberheben,  bei  der  Ent- 
leerung eines  sehr  festen  Stuhls,  zur  Auslösung  einer  Blutung  auf  dem  Wege 
gesteigerten  Blutdrucks  im  Brustraum  genfigt.  Die  Thfttigkeit  des  F.  am 
1.  Februar  1896  —  das,  wenn  auch  der  Untersttttzrung  durch  Andere  nicht 
entbehrende,  Fortschaffen  einer  über  3  Zentner  schweren  Last  auf  dem  Schub- 
karren auf  einem  etwa  200  Meter  langen,  zum  Theil  leicht  steigenden  Wege  — 
zählt  zu  dieser  Kategorie  der  Muskelanstrengnngen.  Ich  spreche  sie  im  Gegen- 
satz zu  Professor  y.  B.  als  eine  für  einen  Lungenkranken  ausscrgewöhnliche 
Kraftleistnng  an,  wenn  F.  auch  noch  schwerere  Lasten  transportirt  zu  haben 
angab.  Dass  er  nicht  lungengesund  gewesen,  nehme  ich  mit  dem  genannten 
Sachverständigen  und  den  Aerzten  Dr.  Fr.  und  Dr.  S.  an.  Die  Begründung  ist 
nach  obigen  Auseinandersetzungen  in  der  Thatsache  des  Bluthustens  und  der 
späteren  Entwickelung  einer  manifesten  Lungentuberkulose  gegeben.  Ob  die 
Yon  Dr.  Fr.  erwähnte  Lungenentzündung  des  Jahres  1891  mit  der  späteren 
Lungentuberkulose  in  einem  Zusammenhange  gestanden,  zu  welcher  Annahme 
Professor  y.  B.  neigt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  über  den  Charakter 
dieser  früheren  Lungenentzündung  nichts  verlautet.  Den  Zusammenhang  mit 
Bestimmtheit  abzulehneTi,  wie  Dr.  Fr.  thut,  geht  nicht  an.  Dass  F.  vor  dem 
1.  Februar  1896  niemals  in  der  Behandlung  des  Kassenarztes  gestanden,  auch 
stets,  wie  durch  glaubhafte  Zeugenaussagen  als  erwiesen  zu  erachten  ist,  ge- 
arbeitet und  den  Eindruck  eines  gesunden  Mannes  gemacht  hat,  widerspricht 
nicht  der  obigen  Voraussetzung,  ungezählte  Menschen  mit  latenter  Lungen- 
tuberkulose yerrathen  diese  Krankheit  nicht  ihrer  Umgebung,  unter  Umständen 
nicht  einmal  dem  untersuchenden  erfahrenen  Arzt. 

Hat  F.  also  zur  Zeit  des  Vorganges  am  1.  Februar  1896  bereits  einen 
verborgenen  tuberkulösen  Lungenherd  beherbergt,  und  ist  jene  Anstrengung  ein 
geeignetes  Moment,  im  Bereich  des  letzteren  eine  Gefässverletzung,  d.  i.  Blut- 
husten zu  veranlassen,  so  werden  wir  aus  dem  relativ  engen  zeitlichen  Zu- 
sammenfallen beider  Vorgänge  den  Zusammenhang  als  das  Wahrscheinlichere 
folgern  müssen,  wofern  das  Intervall  von  17  Stunden  nicht  als  der  ärztlichen 
Erfahrung  fremd  dieser  Annahme  widerspricht.  Das  int  aber,  wie  auch  Dr.  S. 
hervorhebt,  nicht  der  Fall.  Wenn  auch  der  dem  Trauma  auf  dem  Fusse 
folgende  Bluthusten  die  Regel  darstellt,  so  zählen  wir  doch  heutzutage  der 
Fälle,  in  denen  den  verschiedensten  Traumen  —  Fall  auf,  Stoss  vor  die  Brust, 
plötzliche  mehr  oder  weniger  allgemeine  Muskelanstrengung  —  der  blutige 
Auswurf  erst  am  nächsten,  ja  selbst  am  dritten  Tage  folgte,  und  in  denen 
selbst  der  Skeptiker  den  Zusammenhang  nicht  zu  beanstanden  vermochte,  eine 
grössere  Reihe ;  jedenfalls  so  viele,  dass  wir  von  einer  durch  die  Erfahrung  ge- 
festigten Thatsache  sprechen  können  und  für  den  praktischen  Zweck  unserer 
Frage  nicht  nöthig  haben,  auf  Erklärungstheorien  zu  rekurriren.  Soll  ich  letz- 
terer gedenken,  da  sie  in  den  Akten  eine  Rolle  spielen,  so  möchte  ich  allerdings 
nicht  ohne  Weiteres  den  Anschauungen  von  Dr.  S.  folgen,  wenn  er  sich  vor- 
stellt, da^s  bei  der  Anstrengung  die  kleinen  Herde  einen  Riss  erhalten,  aber 
das  ergossene  Blut  eine  Zeit  lang  zurückhalten.  Vielmehr  bin  ich  geneigt,  an 
Stelle  dieser  unerwiesenen,  auch  von  Professor  v.  B.  beanstandeten  Theorie  die 
Vorstellung  zu  setzen,  dass  die  unmittelbare  Folge  jener  mit  starker  Druck- 
steigernng  im  Brastraume  einhergehenden  Muskelanstrengung  in  einer  nur  ge- 
ringen Verletzung  der  Wand  des  betreffenden  Blutgefässes  innerhalb  des  Krank- 
heitsherdes besteht.  Diese  geringfügiere  Gewebsverlctzung  ist  an  sich  für  den 
Austritt  von  Blut  in  nennenswerthen  Mengen  ungenügend,  vermag  aber  gleich- 
wohl den  Ausgangspunkt  für  stärkere  Zerstörungen  bezw.  Zusammenhangs- 
trennnngen  der  Gcfässwand  zu  bilden,  die  ihrerseits  eine  stärkere  Blutung  und 
hiermit  den  Bluthusten  bedingen.  Bereiten  sich  doch  auch  nicht  selten  bei 
Lungenkranken  ohne  jeden  ersichtlichen  Anlass  die  Blutungen  nur  ganz  allmäh- 
lich vor,  derart,  dass  zunächst  der  Auswurf  nur  minimale  Blutspuren  aufweist, 
bis  am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  eine  kopiöse  Lungenblutung  überrascht. 
Das  ist  eben  dann  die  Wirkung  eines  intensiver  angefachten,  krankhaften  Zer- 
störungsprozesses, dessen  Inkrafttreten  sehr  wohl  auch  als  Folge  der  Ueberan- 
strengung  sich  darstellen  kann.  Jedenfalls  ist  kein  Grand  abzusehen,  warum 
hier  .»nnr**,  wie  Professor  v.  B.  und  in  gewissem  Sinne  auch  Dr.  F.  meint,  die 
grobe  Zerreissung  einer  Arterie  mit  unmittelbarem  Blutsturz  zugelassen  werden 
soll.    Dass  andersartige  Zerstörungen  der  Geiässwand  auch  in  die  Erscheinung 
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getreteo  wären,  wenn  der  Kranke  sich  ToUkommen  rahig  verhalten  hätte,  wäre 
doch  erst  an  erweisen. 

Sind  wir  erst  einmal  an  der  Wahrscheinlichkeit^  annähme  gelangt,  dass 
F.  seinen  ersten  Bluthusten  von  seiner  anssergewöhnlichen  Ifn^kelanstrengnng 
davongetragen,  so  stOsst  die  Bejahnng  des  gefragten  Znsammenhanges  auf  keine 
Schwierigkeiten  mehr.  Es  ist  dnrch  reiche  Erfahrnng  festgelegt,  dass  latente 
oder  relativ  ruhende  Lnngentnherknloeen  dnrch  Blntnngen  im  Bereich  des  er- 
krankten Organs  in  bedenkliche  Bewegung  gesetzt  werden  können.  Diese  Ver- 
schlimmerung kann,  wie  ich  selbst  wiäerholt  beobachtet,  so  weit  gedeihen,  dats 
anscheinend  gesunde  Tuberkulose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  Ihre  —  durch 
welche  Ursachen  auch  immer  veranlasste  —  Lungenblutung  an  schwerer,  hoch- 
fieberhafter, verbreiteter  Lungentuberkulose  erkrsnken,  welche  sum  1  ode  stflrmt. 
So  schlimm  ist  es  F.  nicht  ergangen,  aber  er  ist,  wie  die  äratlichen  Unter- 
suchungen festgestellt  haben,  vom  Beginn  des  vorigen  Jahres  an  aus  einem 
stetigen  Arbeiter  zum  notorischen  Phthisiker  geworden,  der  schon  lütte  Februar 
1896  an  Brastschmers  und  aufs  Neue  an  Bluthusten  gelitten  und  nach  mehr- 
facher Wiederholung  des  letzteren  bereits  Anfang  Juli  Athmungsbesehwerden, 
Blässe  und  Lungen«<pitsenverdichtung  dargeboten  hat 


Nachdem  bereits  das  Schiedsgericht  auf  Grund  —  grOestentheils  schon 
vom  Sektjonsvorstande  veranlasster  —  umfassender  Zeugenvernehmungen  und 
eingehender  ärstlicher  Gutachten  einen  Betriebsunfall  und  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange damit  eine  erhebliche  Verschlimmerang  des  bei  dem  Kläger  vor- 
handen gewesenen  Lungenleidens  angenommen  hatte,  ist  das  Bekursgericht  an 
der  Hand  des  vorstehenden  Obergutiushtens  zu  der  gleichen  Ueberseugung  ge- 
langt und  hat  den  Rekurs  der  beklagten  Berufsgenossenschaft  gegen  die  dem 
Kläger  für  die  Zeit  vom  Beginn  der  vierzehnten  Woche  nach  dem  Unfall  vom 
1.  Februar  1896  die  Vollrente  gewährende  Vorentscheidung  surtickgewiesen. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

Öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  den  gegenwftrtiiren  Stand  der  Frage  nach  den  Beciehnngen 
>iwi8chen  den  bakteriziden  Eigenschaften  dea  Sernms  nnd  der  Leoko- 
cyten.  Von  Dr.  van  de  Velde,  Assistenten  am  hygienischen  Institut  in 
Louvain  (Direktor  Prof.  J.  Denyn).  Zentridblatt  für  Bskteriologie  u.  Parasiten- 
kunde; 1898,  XXnL  Bd.,  S.  692-698. 

Durch  seine  Versuche  bestätigte  Verfasser  die  Beobachtung  anderer  Au- 
toren 0>  dsss  die  Zerstörung  der  Leukozyten  dem  Serum  intensive  bakterizide 
Kraft  mittheiit.  Er  ergbizt  und  modifizirt  die  Resultate  jener  Autoren  in  fol- 
gender Weise: 

1.  Aus  dem  Nachweis,  dass  der  flttssige  Theil  der  lebende  Leukozyten 
enthaltenden  Exsudate,  die  bei  Kaninchen  hervorgerufen  sind,  eine  viel  höhere 
bakterizide  Kraft  besitzt,  als  das  Blutserom  desselben  Thieres  oder  normaler 
Kanineben,  sdiiiesst  er,  dass  diese  Kraft  aus  einer  während  des  Lebens  der 
Leukozyten  erfolgten  Sekretion  im  Innern  des  Organs  entfprungen  war. 

2.  Die  durch  Verfasser  bestätigten  Experimente  von  Bflchner,  Hahn, 
Schattenfroh  und  Bali  bewiesen  nur,  dass  die  den  Exsudaten  entnommenen 
Leukozyten  noch  eine  grosse  Menge  bakterizider  Substanzen  enthalten,  die  man 
durch  Zerstörung  dieser  Leukozyten  zur  Erscheinung  bringt. 

8.  Denys  und  Leolef  haben  die  Bedingungen  studirt,  unter  denen 
die  weissen  Blutkörperchen  in  lebendem  Znstande  ihre  bakterizide  Kraft  an  das 
Serum  abgeben,  und  diese  in  der  Pleura  begonnene  Sekretion  in  vitro  hervorzu- 
bringen versucht,  ohne  befriedigende  Resultate  zu  erhalten. 

Der  Leukuzyt  behält  seine  bakterizide  Substans  in  seinem  Innern  so  lanj^e, 
bis  er  auf  dem  Schauplats  der  Infektion,  d.  h.  in  dem  Exsudat,  erschienen  ist. 

Dr.  Die  trieb -Merseburg. 

Ueber  bakteriaide  LeukocytenatofTe.    Von  M.  LOwit  in  Innsbruck« 

ZcntralbL  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde ;  1898,  XXUL  Bd.,  S.  1026^1029. 

Verfasser  liefert  einen  neuen  Beitrag   sur  Kenntniss   der  bakteriziden 

')  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte;  1896  S.  51,  642;  1897,  S.  29, 219, 252, 
888.  624;  1898,  S.  21,  54,  128,  851. 
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LenkozytenstolFe,  indem  er  zeigt,  dass  der  Alkaleszensgehalt,  der  nach  Zer* 
reiben  der  Lymphzellen  mit  Ola^nlyer  in  der  Nährflflssigkeit  nachweisbar  ist, 
nicht  die  Ursache  der  AbtOdtung  oder  Entwickelongshemmnng  der  Typhnsba- 
zillen  in  dieser  Flüssigkeit  sein  kann;  dass  durch  das  Zerreiben  der  Lymph«* 
drttsen  mikrobizide,  bitzebeständige  Substanzen  entstehen,  die  wohl  ans  den 
Zellen  fibergeben,  and  dass  diese  mikrobiziden  Sabstanzen  in  näherer  Beziehung 
zu  den  in  der  Lymphdrfisenflttssigkeit  durch  Bssigsäure  ausfällbaren  und  in 
Salzsäure  wieder  zum  grossen  TheUe  löslichen  Niederschlägen  zu  stehen  scheinen. 
Wahrscheinlich  stehe  dieser  Niederschlag  mit  Nnkl6in  und  Nukleinsäure  in 
näheren  Zusammenhaug.  Ders. 

Das  Phänomen  der  Agglutination  und  zeioe  Beziehungen  zur 
Immunität.  Von  Dr.  Joseph  Trumpp,  Assistent  an  der  Universitätsklinik  in 
München.  Aus  dem  hygienischen  Institut  daselbst.  Archiy  f.  Hygiene;  XXXIII. 
Bd.,  S.  70—144. 

Mit  Beziehung  auf  die  frttheren  Beferate^)  über  diesen  Gegenstand  er- 
scheinen die  Ergebnisse,  zu  denen  Verfasser  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  kommt, 
Yon  besonderem  Interesse. 

1.  Cholera-  und  Typhusimmunsemm  wirkt  schon  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  auf  die  zugehörige  Bakterienart  schädigend  ein. 

2.  Diese  Stellung  ist  eine  spezifische  und  geht 

8.  annähernd  proportional  dem  Agglutinationsyermögen  eines  Serums. 

4.  Durch  indifferente  schleimige  Substanzen  kann  bei  Cholerayibrionen 
und  Typhusbazillen  Verklebung  und  Haufenbildung  erzeugt  werden. 

5.  Das  rein  mechanische  Moment  des  Verklebens  übt  keinen  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  aus. 

6.  Die  antibakterielle  Wirkung  der  Agglutinina  ist  höchst  wahrscheinlich 
auf  die  yon  ihnen  bewirkte  Aufquellung  der  Bakterien  speziell  der  Bakterien- 
hfiUen  zu  beziehen. 

7.  Agglutination  tritt  bei  Cholerayibrionen  und  Typhusbazillen  auch  im 
Thierkörper  ein  und  äussert  sich  daselbst  durch  Immobilisirung  und  Aufquellung 
der  Bakterien,  unter  Umständen  auch  durch  typische  Haufen bildung. 

Nac^  alledem  erscheint  das  Phänomen  der  Agglutination  als  der  sichtbare 
Ausdruck  einer,  durch  die  spezifischen  Immunsera  bedingten,  tiefer  greifenden 
Schädigung  der  Bakterienzelle,  die  allerdings  nur  als  eine  yorfibergehende,  nicht 
unmittelbar  die  Lebensfähigkeit  yernichtende,  aufzufassen  ist. 

Die  Bakterienzelle  erweist  sich  aber  in  diesem  Zustand  bedeutend  an- 
greifbarer für  den  Einfiass  der  aktiyen  Alexiue  normalen  Blutserums,  und  dies 
ist  der  Ornnd  ffir  die  antibakterielle  Schutzwirkung  der  spezifischen  Cholera- 
und  Typhus- Immunsera  und  zugleich  die  nähere  Erklärung  ffir  das  Wesen  der 
Immunität  bei  beiden  bakteriellen  Infektionen. 

Die  Lehre  B.  Pfeiffer 's  yon  den  „spezifisch  bakteriziden"  Substanzen 
erscheint  mit  diesen  Ergebnissen  nicht  yereinbar,  während  die  angeführten  That- 
sachen  mit  der  Auffassuiig  yon  M.  Qraber  yollkommen  fibereinstimmen. 

Ders. 

Ueber  Massenausscheidung  Ton  Typhusbazillen  durch  den  Urin 
von  Typhus  -  Rekonvaleszenten  und  die  epidemiologische  Bedeutung 
dieser  Thatsache.  Aus  der  bakteriologischen  Anstalt  der  Stadt  Danzig.  Von 
Dr.  J.  Petruschky,  Direktor  der  bakteriologisdien  Anstalt.  Zentralbl.  f. 
Bakteriologien.  Parasitenknnde;  XXIIL  Bd.,  S.  577— 5S8. 

Schon  1891  theilten  P  o  n  i  kl  o  und  1895  Wr  i  g  h t  und  S  e  m pl  e  das  Auf- 
finden yon  Typhusbazillen  im  Urin  Typhuskranker  mit  und  forderten  die  Desin- 
fektion des  Urins  Typhnskranker.  Da  aber  die  Ausscheidang  yon  Typhusbazillen 
durch  den  Urin  keineswegs  bei  allen  Typhuskranken,  sondern  relatiy  selten  und 
fast  niemals  im  Beginn  der  Typhuserkranknng  zu  beobachten  ist,  so  fand  jene 
Mittheilung  nicht  genfigende  Beachtung.  VeiJasser  stellte  unter  50  im  Jahre 
1897  untersuchten  Typhusfällen  bei  3  Fällen  fest,  dass  1)  die  Ausscheidung  yon 
Typhusbazillen  im  Urin  eine  so  massenhafte  sein  kann,  dass  yon  einem  Patienten 

0  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte ;  1896,  S.  642 ;  1897,  S.  29,  219,  252,  338,  624 ; 
1898,  S.  11,  54,  123,  351. 
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Millionen  lebender  Typhnskeime  in  einem  Enbikzentimenter,  also  Milliarden 
pro  Tag  ansgescbieden  werden,  nnd  2)  diese  Massenansscheidang  vor  sich  geben 
nnd  80  weit  in  die  Rekonvaleszens  bineinreicben  kann,  dass  die  Beobaebtnng 
für  die  Epidemiologie  nnd  Prophylaxis  des  Typhns  abdominalis  die  grOsste  Be- 
dentnng  gewinnt. 

In  einem  weiteren  Falle  wnrde  nnr  anf  indirektem  Wejg^e  das  Vorbanden- 
sein der  Typhnsbazillen  im  Urin  nnd  zugleich  deren  Infektiosität  fttr  den  Men- 
Bcben  erwiesen.  Ein  stark  benommener  Typhnskranker  hatte  eine  anf  seinem 
Tische  stehende  Sektflasche  in  Abwesenheit  der  Schwester  zum  Uriniren  benutzt. 
Als  nnn  die  Schwester  ihm  aus  der  Flasdie  zu  trinken  geben  wollte,  bemerkte 
sie  die  eigenthttmliche  trUbe  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  beim  Eingiessen  in 
das  Olas  und  wollte  erst  selbst  kosten,  beyor  sie  dem  Kranken  zu  trinken  gab. 
Beim  Hinunterschlucken  wurde  sie  erst  gewahr,  dass  es  sich  um  etwas  anderes 
als  um  Sekt  handelte.  Trotz  alsbald  eintretenden  Erbrechens  erkrankte  die 
Schwester  nach  einer  Inkubationszeit  Yon  etwa  12  Tagen  an  Unterleibstyphus. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  fordert  Verfasser  strengste  Vorsicht  und  Des- 
infektion des  Urins,  namentlich  des  trttben  Urins  yon  Typhuskranken  und  Typhns- 
Rekonyaleszenten ;  die  geringste  Beschmutzung  der  Wäsche  mit  solchem  Urin 
kann  sich  als  hOcbst  infektiOs  erweisen. 

In  Beziehung  auf  die  Epidemiologie  des  Typhus  in  Danzig  nimmt  Ver- 
fasser als  festgestellt  an,  dass  der  Radaunekanal  und  seine  Anwohner  am  meisten 
oder  ausschliesslich  zur  Verbreitung  und  Erhaltung  des  Typhns  Veranlassung 
geben.  Ders. 

Das  Blut  mit  Typbusbazillen  inflzirter  Thiere.  Von  Prof.  Fodor 
und  Priyatdozent  Bit;  1er  in  Budapest.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  u.  Para- 
sitenkunde; 1898,  XXm.  Bd.,  S.  930—934. 

Die  Versuche  der  Verfasser  mit  yerschiedenen  Kulturen  yon  Typbus-  und 
Golibakterien  Hessen  die  Agglutination  eis  eine  yertranenswttrdige  Beaktion 
zur  Feststellung  der  Typbusbazillen,  sowie  zur  Erkennung  der  Versuchsthiere 
erscheinen.  Doch  glaubten  die  Verfasser,  dass  ibre  Versuche  nicht  genflgend 
seien,  um  behaupten  zu  können,  dass  die  Ag(^lntination  in  allen  Fällen  ein 
sicheres  Erkennen  der  Typhusbaidllen  zulasse. 

Es  sei  wohl  möglich,  dass  auch  solche  Typhnsbazillen  yorkämen,  die  ihr 
originelles  Wesen  so  sehr  abgeändert  hätte,  dass  sie  weder  durch  Typhnsblut- 
serum  agglutinirt  würden,  noch  das  mit  ihrer  Bonillonkultnr  injizirte  Tbier 
typhuskrank  resp.  gegen  Typhnsbazillen  agglutinationsfäbig  machten.  Trotzdem 
könne  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behauptet  werden,  dass  solche  Typhus- 
bazillen weder  kurz  yor  ihrer  Isolimng  als  Infektionserreger  thätig  gewesen, 
noch  als  Infektionserreger  zu  wirken  befähigt  heien.  Infektionttttchtige  Typhus- 
organismen seien  höchstwahrscheinlich  auch  agglutinationstttchtig  und  yice  yersa. 

Ders. 

Ein  Apparat  zur  Blutentnahme  bei  Typhaskranken  zwecks  An- 
stellung der  WidaTschen  Reaktion.  Von  Dr.  E.  Babncke,  Diphtherie- 
assistenten am  hygienischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  Pr.  Ibidem ; 
XXIII.  Bd.,  S.  1092—1094. 

Befrrent  hat  den  Mangel  eines  einfachen  und  doch  fttr  alle  Fälle  aus- 
reichenden Apparates  fttr  die  Blutentnahme  bei  Typhuskranken  mehrfach  ge- 
fühlt und  begrttsst  die  Zusammenstellung  eines  solchen  durch  Babncke  mit 
Qenugtbuung.  In  Bezug  auf  eine  genaue  Beschreibung  muss  auf  die  angeftthrte 
Arbeit  yerwiesen  werden.  Der  Apparat  ist  bei  Deckert  in  Königsberg, 
Drummstrasse  9  fttr  4  Mark  zu  haben.  Ders. 


Besprechungen. 

Dr.  P.  Stolper- Breslau:  Gesundheitsbuch  fär  den  Stein- 
kohlenbergbau. Berlin  1898.  C.  Heymann 8 'Verlag. 
12^;  139  S.  Preis:  1,20  M.  (6.  Heft  des  „Wegweisers  der 
Gewerbehygiene*.    Herausgegeben  von  Dr.  Golebiewski.) 

Verfasser  erörtert  sunächst  in  knapper  Darsteliung  die  wesentliehen  Vor- 
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^nge  ans  der  (beschichte  des  Steinkohlenberghanes,  die  Art  und  Dauer  der 
bergm&nnischen  Arbeiten,  die  Löhne  nnd  die  sonstigen  wirthschaftlichen  Yer- 
hUtniflse.  Sodann  werden  die  den  Hygieniker  intereasirenden  Einrichtongen 
in  der  Grnbe,  insbesondere  die  Ventilationsvorrichtnngen,  die  Art  der  Beleuch- 
tung, die  Entstehung  von  Schlagwetter-  und  Kohlenstaub  -  Explosionen  eingehend 
und  zutreffend  geschildert. 

Der  folgende  Abschnitt  besch&ftigt  sich  mit  den  Berufskrankheiten  der 
Bergarbeiter,  einschliesslich  der  BetriebsunfftUe.  Endlich  sind  noch  der  Für- 
sorge fOr  die  Arbeiter,  der  Wohnungshygiene,  den  Konsumvereinen,  den  Bade* 
einrichtungen,  den  Massnahmen  cum  Schutse  der  Adjazenten  der  Stechen  gegen 
Belftstigungen  und  Schäden  sachgemässe  Abhandlungen  gewidmet. 

Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  die  technischen  Bergbauyerhftltnisse  im 
Allgemeinen  durchaus  richtig  darzustellen,  wenngleich  ihm  dabei,  wie  es  scheint, 
nur  die  speziellen  Verhältnisse  in  Oberschlesien  yorgeschwebt  haben.  Jeden- 
falls hat  sich  derselbe  als  Nichtfachmann  ausserordentlich  fleissig  und  glücklich, 
anscheinend  vielfach  durch  eigene  Beobachtungen  in  das  Wesen  des  Bergbaues 
hineingearbeitet.  Einzelne  kleine  Unrichtigkeiten  sind  von  keinem  besonderen 
Belang;  es  sei  beispielsweise  erw&hnt,  dass  der  „Schräm^  (nicht  „Schräm*^)  nicht 
nur  horizontal,  sondern  auch  geneigt  angelegt  wird,  im  rheinisch -westAlisehen 
Kohlenreviere  sogar  häufiger  geneigt,  weil  die  FlOtze  meistens  unter  einem 
Winkel  einfallen. 

In  einigen  mehr  belangreichen  Punkten  bin  ich  allerdings  anderer  Ansicht 
als  der  Verfasser. 

Auf  Seite  8  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  die  Intensität  des  Ab- 
baues von  unteraeordneter  Bedeutung  für  die  hygenisohen  Verhältnisse  des 
Bergbaues  sei.  Die  Behauptung  wird  allerdings  kurz  darauf  durch  die  Worte 
abgeschwächt,  „dass  ein  allzu  rapider  Anstieg  der  Förderung  auch  seine  (Ge- 
fahren im  Gefolge  habe".  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  gerade  durch  die  Intensität 
des  Abbaues,  durch  das  ttbermässige  Streben  nach  Gewinn,  durch  den  Eifer  des 
Arbeiters,  möglichst  viel  zu  fördern,  die  Zahl  der  Erkrankungen,  insbesondere 
der  Unfälle,  erheblich  vermehrt  wird.  Es  ist  nicht  gleiohgttldg  in  dieser  Be- 
ziehung, ob  in  derselben  Grube  1000  oder  2000  Mann  angelegt  sind,  die  Luft- 
verderbniss,  namentlich  die  Stanbentwickelung,  sowie  die  Verletzungen  durch 
Steinfall  mttssen  mit  der  Kopfzahl  der  Belegschaft  zunthmen. 

BezOglich  der  Luft,  des  Feuchtigkeitsgehalts  derselben  in  den  Gruben 
werden  in  Oberschlesien  günstigere  Verhältnisse  obwalten,  als  in  Westfalen ;  wir 
können  nicht  sagen,  dass  bei  uns  die  feuchtwarme  Luft  zu  den  Aus- 
nahmen gehört. 

Von  den  neuen  Entdeckungen  in  Bezug  auf  die  im  rheinisch -westfälischen 
Kohlenreviere  verbreitete  Ankylostomiasis  whd  Verfasser  noch  keine  Kenntniss 
gehabt  haben.  Die  von  ihm  vertretene  Ansicht,  „dass  die  Hauptverbreitung  der 
Krankheit  durch  das  Grubenwasser,  vor  dessen  Gennss  eindringlich  zu  warnen 
sei*^,  erfolge,  ist  irrthümlich.  Die  Krankheit  entsteht  in  der  l^el  auf  andere 
Weise.  Unsere  Bergleute  trinken  schon  ans  dem  Grunde  kein  Grubenwasser, 
weil  es  viel  zu  salzig  ist;  sie  stillen  ihren  Durst  durch  Kaffee,  den  sie  in 
Blechbüchsen  mitnehmen. 

Ebensowenig  vermag  ich  der  Ansicht  des  Verfassers  beizutreten,  dass 
man  von  den  Arbeitern  in  der  Grube  die  Benutzung  eines  Aborts  nicht  ver- 
langen könne,  dasa  dies  „ebenso  übertrieben  wäre,  wie  wenn  man  dem  Ackers- 
mann Klosets  auf  sein  Feld  bauen  wollte*^.  Ich  möchte  das  unterirdische  Ge- 
bäude einer  Kohlengrube  in  hygienischer  Beziehung  nicht  einer  Gebäude -An- 
lage über  Tage,  geschweige  denn  einem  offenen  Ackerfelde  gleichstellen.  Ge- 
rade die  ordnungsmässige  Benutzung  zweckmässiger  Abtritte  in  der  Grube,  wie 
wir  sie  auf  den  mit  der  Wurmkrankheit  behafteten  Zechen  eingeführt  haben, 
ist  das  Hauptmittel  zur  Tilgung  der  Seuche.  Es  stehen  uns  in  dieser  Bezie- 
hung bereits  lehrreiche  Erfärungen  zur  Seite. 

Endlich  erscheint  mir  die  Bemerkung  (S.  86)  über  die  „Unerwünschter- 
massen in  Brand  gerathenen  Kohlenhalden"  nicht  recht  verständlich.  Sollten 
die  Berghalden  gemeint  sein,  welche  sich  bei  sämmtlicheu  Zechen  befinden, 
soweit  der  Abbau  nicht  mit  Bergeversatz  (Wiederunterbringung  der  Gesteins- 
abfälle  in  den  abgebauten  StrMken)  bewirkt  wird?  KoUenhalden,  wie  sie 
durch  „Stürzen",  d.  h.  durch  Aufhäufung  der  nicht  alsbald  zum  Versandt  ge- 
langenden Steinkohlen  gebildet  werden,  giebt  es  beim  rheinisch -westfälischen 
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Bergbau  fast  nur  beim  Wagenmangel  auf  den  Euenbabnen,  jedenfaUs  so  yer* 
einaolt,  dass  ihnen  keine  hygieniiKhe  Bedeutung  beizulegen  ist,  selbst  wenn 
mal  das  eine  oder  das  andere  Kohlenlager  in  Brand  gerathen  soUte.  Dagegen 
sind  die  Bergehaidon  der  Zechen  von  der  allergrössten  hygienisehen  Bedeutung. 
Sie  gerathen  aber  nicht  etwa  zuf&llig  in  Brand,  sondern  sie  brennen,  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  sämmtlich 
aus,  d.  h.  so  lange,  bis  kein  Verbrennungs^toff  mehr  yorhanden  ist.  Der  hier- 
durch entstehende  Rauch  ist  sehr  schäduch  und  yerderblich  wegen  des  sehr 
starken  Qehalts  an  schwefliger  Säure ;  fast  die  ganze  Vegetation,  welche  seinem 
Einflüsse  unterlieget,  geht  zu  Gründe,  wird  wenigstens  arg  beschädigt.  Die 
Halde  brennt  yon  innen  nach  aussen,  nicht  etwa  umgekehrt.  Die  in  derselben 
yorhandenen  Schwefelkiese  yerursachen  nämlich  unter  dem  Drucke  und  dem 
gleichzeitig  yorhandenen  Feuchtigkeitsgehalte  der  Masse  einen  chemischen  Zer* 
setzungsprozess,  durch  welchen  die  mit  den  Bergen  der  Steinkohlenmassen  zu 
Tage  gelangten  Steinkohlenresto  bis  zum  Glühen  erhitzt  werden.  Die  Gluth 
dringt  also,  wie  gesagt,  yon  innen  nach  aussen,  bis  die  ganze  Halde  ausgebrannt 
ist.  Ihr  Inneres  ersdieint  alsdann  Überall  roth,  ähnlich  gebrannten  Ziegel- 
steinen. Ob  ein  Löschen  dieses  Brandes  (Verfasser  yerlangt  das  Loschen  der 
Kohlenhalden)  Oberhaupt  bewirkt  werden  kann,  bleibt  fraglich;  nach  meinen 
Erfahrungen  in  Verbindung  mit  der  Theorie  des  Haldenbrandes  ist  die  Frage 
zu  yemeinen.  Es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  zu  yerlangen,  dass  der  Abbau, 
soweit  es  möglich  ist,  mit  Bergeyersatz  bewirkt  und  dass  jeder  Tag^- Anbau, 
namentlich  die  Anlegung  yon  Arbeiter-Kolonien  unter  dem  Winde  der 
Zeche,  d.  h.  also  in  Ostlicher  Nähe  derselben  yerboten  wird. 

Die  wenigen  Mängel,  welche  dem  Werke  anhaften,  werden  übrigens 
reichlich  aufgewogen  durch  die  lehrreiche  Behandlung  des  Gesammtstoffes,  und 
ich  empfehle  es  Jedem,  der  sich  mit  der  Hygiene  des  Bergbaues  näher  yertraut 
machen  wiU.  Dr.  Tenholt- Bochum. 

Dr.  W.  Zinn  und  Dr.  M.  Jacoby:  Ankylostomnm  duodenale, 
lieber  seine  geographische  Verbreitung  und  seine  Bedeutung  für 
die  Pathologie.  Mit  zwei  Eai*ten.  Leipzig  1898.  Verlag  von 
Georg  T  h  i  e  m  e.    Gr.  8  •,  53  Seiten.    Preis :  2  Mark. 

Den  Herren  Verfaaeern,  AssiBtenten  der  n.  Ifedixinischen  Umyersitäta- 
klinUL  in  Berlin  bot  sich  während  der  deutschen  Kolonialauastellung  der  Berliner 
ChswerbeauBstellung  im  Jahre  1896  Gelegenheit,  Angehörige  yerscliiedener  Neger» 
Stämme  auf  die  Fauna  ihres  Darmkanals  su  untersuchen.  Die  Ergebnisse  der 
ersten  Untersuchung  sind  bereits  in  der  BerUner  Idinischen  Wochenschrift,  1896, 
Nr.  86,  yeröffentlicht 

Das  yorliegende  Werk  seigt  uns  zunächst  in  ausführlicher  DarsteUung 
die  kaum  geahnte  Verbreitung  des  Ankylostoma  duodenale  in  den  yerschiedenen 
Erdtheilen.  Hierbei  dienen  die  im  Anhang  angeschlossenen  yortrefflichen  kolo- 
rirten  Karten  zur  Veranschaulichung  des  interessanten  Bildes. 

Dass  bei  den  unkuliiyirten  Völkerschaften^  unter  denen  überhaupt  Anky- 
lostomen  yorkommen,  alle  Indiyiduen  den  Parasiten  beherbergen  sollen,  ist  eine 
neue  Lehre,  die  yieUeicht  bei  manchen  keinen  Glanben  finden  wird;  und  doch 
scheint  es  sich  hier  um  keine  Irrlehre  zu  handeln. 

Im  zweiten,  der  Bedeutung  des  Parasiten  fttr  die  Pathologie  gewidmeten 
Abschnitte  wird  uns  die  gleichfalls  ttberraschende  Thatsache  yorgeftthrt,  dass 
der  bei  uns  unter  Umständen  yiel  Unheil  bringende  Wurm  bei  den  Negern 
zwar  endemisch  herrscht,  aber  seinem  Wirthe  keine  Krankheit,  keine  Anky- 
lostomiasis  yerursacht.  Verfasser  fanden  bei  der  Untersuchung  mehrerer  Neger 
und  Hindus  zahlreiche  Ankylostoma -Eier  im  Stuhl  ohne  dass  sich  beim  Träger 
Spuren  einer  Krankheit  nachweisen  Hessen;  sie  schliessen  sich  den  Ansichten 
yon  Lussano  und  Bohl  and  an,  die  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zudem 
Ergebnisse  kamen,  dass  der  Parasit  eine  giftige  Substanz  yon  der  Natur  der 
Ptomaine,  ein  Protoplasmagift  produzirt  Demnach  würde  sich  die  Immunität 
gewisser  Völkerschaften,  erworben  durch  Rassenelgenthttmlichkeit,  gegenüber 
dem  Parasiten  erklären  lassen.  Als  Beweismaterial  für  eine  gewisse  Immunität 
auch  bei  anderen  Völkerschaften  und  für  die  Theorie  des  Protoplasmagiftes  wird 
unter  anderem  eine  briefliche  Hittheilung  yon  mir  yerwerthet,  nach  welcher  der 
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Grad  der  Anaemie  der  unter  unseren  Beri^arbeitem  vorkommenden  Erkrankten 
keineswegs  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  beherbergten  Würmer 
steht  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  ich  mich  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
und  insbesondere  einer  neuerdings  yorgenommenen  Autopsie  eines  lediglich  in 
Folge  der  Ankylostomiasis  gestorbenen  Bergmannes  den  Ansichten  der  Verfasser 
nur  anschliessen  kann. 

Das  Werk  ist  in  jeder  Beziehung  lehrreich  und  schon  wegen  des  beige- 
fügten ausf flhrlichen  Literaturverzeichnisses  Jedem,  der  sich  für  den  Gegenstand 
interessirt,  zu  empfehlen.  Ders. 

Dr.  S.  Placzeck:  Das  Berufsgeheimniss  des  Arztes. 
2.  Auf  läge.  Leipzig  1898.  Verlag  von  Georg  Thieme.  Gr.  8®; 
Preis:  3  Mark. 

Das  vorliegende  Buch  ist  die  zweite  Auflage  des  zuerst  im  Jahre  1892 
erschienenen  Werkes.  Der  Verfasser,  welcher  selbst  die  Heilkunde  praktisch  aus- 
übt, verfügt  über  eine  grosse  Summe  von  eigenen  Erfahrungen,  an  die  sich 
zahlreiche  und  scharfe  Beobachtungen  anreihen.  Er  hat  es  sich  ausserdem  an- 
gelegen sein  lassen,  die  ziemlich  umfangreiche  juristische  Literatur  des  In-  und 
Auslandes  zu  vorfolgen  —  das  Literaturverzeichniss  z&hlt  192  Nummern  —  und 
so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  Leistung,  welche  er  darbietet,  in  hohem 
Grade  wohl  gelungen  ist.  Nicht  nur  jeder  Arzt,  sondern  auch  jeder  Jurist  wird 
aus  der  Lektüre  dieses  Buches  viel  Belehrang  und  Anregung  schöpfen,  und  für 
die  Mediziner  ganz  besonders  wird  sich  in  vielen  Fällen  des  Zweifels  hier  eine 
Quelle  zuverlässigen  Bathes  erschliessen.  Referent  kann  jedoch  nicht  verhehlen, 
dass  dem  Verfasser  manche  Zweifel  erspart  geblieben  wären,  wenn  er  den  §.  800 
Str.-G.*B.,  auf  den  hier  alles  ankommt,  etwas  schärfer  in's  Auge  gefasst  hätte. 
Zu  diesen  Bemerkungen  veranlassen  insbesondere  seine  Ausführungen  unter  den 
Ueberschriften  „Lebensversicherung*^  (S.  103  ff.),  „Atteste,  Krankenscheine, 
Todtenscheine^  (S.  110  ff.)  und  „  Honorar forderunzen''  (S.  119  ff.).  Wenn  ein 
Arzt  gegen  einen  böswilligen  oder  säumigen  Patienten  die  Honorarforderung 
einklagt  und  hierbei  die  einzelnen  ärztlichen  Hült'eleistungen  spezialisiren  und 
Substanziren  muss,  so  kann  kein  Zweifel  dabei  obwalten,  dass  er  hier  nicht 
„unbefngt''  etwas  offenbare,  was  ihm  nur  Kraft  seines  Amtes  oder  Berufes 
anvertraut  ist.  Gunz  ebenso  handelt  der  Arzt  nicht  unbefugt,  wenn  er  in  einem 
Attest  oder  dergl.  sich  über  die  Art  der  Krankheit  des  von  ihm  untersuchten 
Patienten  äussert.  Als  Berechtigter  erscheint  dem  Arzte  gegenüber  eben  nicht 
schliesslich  nur  die  in  seine  Behandlung  gegebene  Person,  sondern  der 
Anspruch  auf  Verschwiegenheit  kann  ebenso  gat  auch  einen  Dritten  zustehen. 
Man  denke  an  den  Fall,  dass  einem  Irrenarzt  durch  Gerichtsbeschluss  irgend 
eine  Person  zur  Beobachtung  auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  überwiesen 
wird.  In  diesem  Falle  bestehen  auf  Seiten  des  Arztes  Verpflichtungen  haupt- 
sächlich gegenüber  dem  Gericht  und  erst  in  zweiter  Reihe  kommt  die  zu  obser- 
virende  Person  selbst  in  Betracht.  Ganz  dasselbe  gilt  natürlich  von  Lebensver- 
sicherungen, deren  Vertrauensärzte  die  Versicherungsnehmer  zu  untersuchen 
haben.  Dass  sich  in  vielen  Fällen  hauptsächlich  Unzuträglichkeiten  und  Nach- 
theile für  den  Arzt  aus  dieser  Duplizität  der  Verpflichtungen  und  dem  aus  ihr 
resultirenden  Zwiespalt  ergeben  müssen,  soll  nicht  geleugnet  werden.  Es  sind 
dieses  Konflikte  der  Pflichten,  wie  sie  auch  anderen  Berufen  nicht  erspart  sind. 
Wünschenswerth  wäre  es  gewesen,  wenn  der  Herr  Verfasser  sich  nicht  blos 
über  §.  SOO  Str.-G.-B.,  sondern  auch  über  die  Vorschriften  der  Zivil-  und  Stri^- 
prozessordnung,  welche  die  Pflicht  zur  Zeugnissverweigerung  behandeln,  §§.  348 
bezw.  52  sich  geäussert  hätte.  Gerade  die  Gegenüberstellung  dieser  beiden 
Pankte,  auf  der  einen  Seite  die  Pflicht  zur  Verschwiegenheit,  auf  der  anderen 
Seite  das  Becht  zur  Verschwiegenheit  und  unter  Umständen  die  Verpflichtung 
zu  sprechen,  führt  nach  diesseitigem  Erachten  zur  richtigen  Erkenntniss  des 
Umfanges  und  der  Tragweite,  die  den  einzelnen  Vorschriften  hierbei  zukommt. 
Es  wäre  in  diesem  Falle  z.  B.  auch  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Recht  der 
Zeugnissverweigerung  als  Korrelat  zu  §.  800  Str.-G.-B.  den  Aerzten  auch  vor 
den  Gowerbegerichten  und  anderen  richterlichen  Behörden  zusteht,  deren  Ver- 
fahren nicht  nach  den  Vorschriften  der  ZivU-  und  Strafprozessordnung  sich  ab« 
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wickelt  Diese  Bemerkungen  sollen  indess  nicht  dasa  dienen,  den  Werth  des 
Baches  irgendwie  zu  beeinträchtigen,  sie  ik  ollen  anfgefasst  sein  als  Anregungen, 
denen  bei  einer  erneuten  Auflage  des  Baches  der  Herr  Verfasser  vielleicht 
einige  Aufmerksamkeit  schenkt. 


Tagesnachrichten. 

Politischen  Zeitungen  zu  Folge  sollen  demnächst  Kommissare  zu-  einer 
Konferenz  zusammentreten,  um  ttber  die  Abtrennung  der  Medizinalabtheilnng 
vom  Knltusmlnisterlnm  und  ihre  Ueberweisung  an  das  Ministerium  des  Innern 
zu  berathen.  Diese  Nachricht  wird  damit  zusammenhängen,  dass,  nachdem 
inzwischen  die  von  den  Oberpräsidenten  und  Regierungspräsidenten  eingefor- 
derten Berichte  ttber  den  Gesetzentwurf,  botreffend  die  Dienststellnng  des 
Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesnndheitskommissionen,  einge- 
gangen sind,  Toraussichtlich  wieder  kommissarische  Berathangen  ttber  diesen 
Entvfurf  stattfinden  werden  und  hierbei  jedenfalls  auch  jene  Frage  bertthrt 
werden  wird.  Wir  können  nur  wttnschen,  dass  die  jetzigen  Berathungen  zu 
einem  endgültigen  Resultat  ftthren  werden  und  dem  nächsten  Landtage  ein 
Gesetzentwurf  vorgelegt  wird,  der  den  von  uns  in  Nr.  11  der  Zeitschrift  ausge- 
sprochenen Wttnschen  Rechnung  trägt. 


In  der  ersten  Hälfte  dieses  Monats  werden  im  Reichsgesundheitsamte 
kommissarische  Berathungen  ttber  die  Revision  der  Kaiserlichen  Verord- 
nung, betr.  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  stattfinden.  Offiziös  wird 
dazu  geschrieben:  , Vornehmlich  wird  in  Frage  kommen,  inwieweit  es  einem 
wirklichen  Bedttrfniss  des  Drogistengewerbes  entspricht  und  andererseits  mit  den 
wirthschaftlichen  Rttcksichten  auf  den  Apothekerstand,  sowie  mit  dem  allge- 
meinen sanitätspolizeilichen  Interesse  vereinbar  ist,  die  Zahl  der  nach  den  be- 
stehenden Vorschriften  vom  freien  Verkehr  ausgeschlossenen  Arzneimittel  etc. 
einzuschränken.  Femer  wird  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  ob  und  inwieweit 
die  Klagen  der  Drogisten  ttber  die  durch  die  jetzige  Fassung  des  §.  1  der  Ver- 
ordnung vom  27.  Januar  1890  herbeigefttbrte  Rechtsunsicherheit  begrttndet  sind 
und  wie  denselben  abgeholfen  werden  kann.  Nach  der  erwähnten  Vorschrift 
ist  die  Abgabe  der  darin  bezeichneten  Zubereitungen  ausserhalb  der  Apotheke 
nur  insoweit  verboten,  als  sie  zu  Heilzwecken  erfolgt.  Die  Entscheidung  darttber, 
ob  im  einzelnen  Falle  eine  strafbare  Zuwiderhandlung  vorliegt,  ist  nicht  aus- 
schliesslich von  objektiven  Merkmalen  abhängig,  sondern  wird  mit  beeinflusst 
durch  die  Art  der  späteren  Verwendung  der  betreffenden  Waare,  welche  bei 
dem  Verkaufen  einer  Zubereitung  nicht  immer  ohne  Weiteres  erkennbar  zu  sein 
bAucht.  Es  ist  zuzugeben,  dass  hierdurch  eine  gewisse  Unsicherheit  fttr  die 
mit  dem  Vertrieb  der  einschlägigen  Arzneimittel  sich  befassenden  Gewerbe- 
treibenden entstehen  kann;  es  bedarf  daher  der  Prttf^ing,  ob  es  etwa  angängig 
erscheint,  die  Abgrenzung  der  den  Apothekern  einzuräumenden  Vorrechte  aus- 
schliesslich nach  der  Beschaffenheit  der  Heilmittel  (Form  der  Zubereitung,  Art 
der  Zusammenstellung  etc.)  zu  bewirken.^  Nicht  minder  wichtig  erscheint  uns 
die  Frage,  ob  kttnftighin  durch  die  Verordnung,  wie  bisher,  diejenigen  Arz- 
neimittel bestimmt  werden,  die  vom  freien  Verkehr  ausgeschlossen  sein  sollen, 
oder  umgekehrt  diejenigen,  welche  demselben  zu  ttberlassen  sind.  Im  sanitäts- 
polizeilichen Interesse  ist  es  jedenfalls  zweckmässiger,  den  letzteren  Weg  einzu- 
schlagen; dann  hört  vor  Allem  der  jetzt  bestehende  Missstand  auf,  dass  neuere 
Arzneimittel,  auch  wenn  sie  noch  so  different  sind,  jahrelang  ausserhalb  der 
Apotheken  feilgehalten  und  verkauft  werden  dttrfen,  weil  sie  in  dem  der  Verord- 
nung beigefttgten  Verzeichniss  nicht  aufgeftlhrt  sind. 


In  Berlin  soll  die  Anstellung  weiblicher  Polizei -Assistenzärzte  beim 
Polizeipräsidium  beabsichtigt  sein  mit  Rttcksicht  auf  thunlichste  Schonung  des 
Schamgeftthls  weiblicher  Polizeigefangener.  Die  nothwendige  Voraussetzung  dieser 
Einrichtung  ist,  dass  den  im  Auslande  approbirten  weiblichen  Aerzten  gemäss 
§.  29  Abs.  4  der  Gew.-Ordn.  und  der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  9.  De- 
zember 1869  die  Approbation  fttr  das  Deutsche  Reich  unter  Entbindung  von  der 
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Prttftmg  ertheilt  wird.  Da  denselbeii  amtliche  Fanktionen  ftbertragen  werden 
sollen,  ist  dies  solftssig.  Die  Brtheilong  der  Approbation  erfolgt  dorch  die 
Zentralbehörde,  ako  in  Preossen  dnrch  den  Enltnsminister,  der  vorher  ein  Oat- 
achten  der  zastftndigen  Prttfongsbehörde  einsnholen  hat.  Dieser  bleibt  es  ttber*» 
lassen,  ihre  Information  dnrch  ein  mit  dem  betreffenden  weiblichen  Arzte  absn- 
haltendes  Colloqninm  zn  ergänzen. 

Die  Errichtung  eines   hygienischen  Instituts   in   Posen   ist  yon 
Seiten  des  Staates  in  Aussicht  genommen. 


Behufs  Erforschung  der  Malaria  hat  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Koch  in  Be- 
gleitung der  Professoren  Dr.  Pfeiffer  und  D^.  Kossei  eine  auf  drei  Monate 
berechnete  Beise  nach  Italien  und  Griechenland  angetreten.  Dieser  Forschungs- 
reise soll  demnftchst  eine  zweite  auf  zwei  Jahre  yeranschlagte  Expedition  UMh 
den  intensivsten  Fiebergegenden  von  Ostafrika,  Indien  und  Neu -Guinea  folgen^ 


Zu  der  im  Jahre  1899  in  Bayern  stattfindenden  staatsirztliehen 
Prttfang  sind  nach  dem  Erlass  des  Ministers  des  Innern  vom  8.  Angnst  d.  J. 
Gesuche  um  Zulassong  bis  zum  80.  September  d.  J.  bei  der  für  den  Wohnsits 
des  Gesuchsstellers  zuständigen  Kreisregierung  einzubringen  unter  Vorlage  des 
Originals  der  Approbation  und  des  Doktordiploms. 


Die  Frage  betreflfo  Berechtigung  der  Krankenkassen  zur  Errich- 
tung eigener  Krankenliäaser  zur  Heuung  und  Verpflegung  erkrankter  Mit- 
glieder ist  vor  Kursem  yon  dem  prenssischen  Handeisminister  dahin  entschieden, 
das9  diese  Berechtigung  nach  §.  46  Nr.  3  des  Krankenversicherungsgesetses 
nicht  nur  Krankenkassenverbänden,  sondern  anch  einer  einzelnen  Krankenkasse 
zusteht. 

Die  am  28.  u.  24.  August  in  Köln  abgehaltene  Hauptversammlug  tfes 
Deutschen  Apothekervereins  hat  an  ihrem  zweiten  Sitznngstage  einstimmig 
beschlossen:  «Der  Vorstand  des  Deutschen  Apothekervereins  wird  aufgefordert, 
als  seine  hOdiste  Aufgabe  zu  betrachten:  die  Erringnng  einer  wirklichen,  aus 
FachaagehOrigen  bestehenden  Standesvertretnog  unter  Beseitigung  der  Beauf- 
sichtigung der  beamteten  Aerzte^^ 


Auf  ein  unter  dem  2.  Mai  d.  J.  an  den  prenssischen  Medizinalminister 
gerichtetes  Gesuch  des  Bheinischen  Apothekeryereins  um  Errich- 
tung einer  wirklichen,  ans  freier  Wahl  des  ganzen  Standes  heryorge- 
gangenen  Standesyertretnng  nnd  um  Abändernng  der  neuen  prenssi- 
schen Arzneitaxe  hat  der  Herr  Minister  folgenden  Bescheid  ertheilt:  ,Die 
in  der  Eingabe  yom  2.  Mai  d.  J.  yon  den  rheinischen  Apothekern  yorgetragenen 
Anträge  werden  s.  Z.  in  Erwägung  gezogen  werden.  Eine  Aenderung  der  erst 
in  diesem  Jahre  in  Kraft  getretenen  neuen  Arzneitaxe  kann  jedoch  fflr  jetzt 
nicht  in  Aussicht  gestellt  werden,  da  zunächst  weitere  Erfahrungen  abgewartet 
werden  mllssen." 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Reg.-  n.Geh.  Med.-Rath  i. Minden  L  W. 

J.  C.  0.  Bnn»  BaehdraokOTd,  lOadtn. 


Ebenso  wie  im  Vorjahre  werden  auch  im  Oktober  dieses  Jahres  psyeliia- 
trische  Fortbildungskurse  yon  je  14tägiger  Dauer  für  je  18  Medisinai- 
beamte stattfinden  und  zwar  je  einer  in  der  neuen  Charlt6  zu  Berlin,  den 
Promzialirrenanstalten  zu  Bonn,  GOttingen  und  Marburg,  in  der  nsychiatrischen 
Kiinik  in  Halle  a/S.  nnd  in  der  städtischen  Irrenanstalt  zn  Breslau.  1 
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Personalien. 

BentBohes  Beioh  und  Königreloh  Preussen. 

Anszeichnnngen :  Verliehen:  Der  Charakter  als  Geheimer 
Medizinalrat h:  dem  Privatdozenten  und  Professor  Dr.  Guttstadt  in 
Berlin,  dem  Medizinalrath  Dr.  Köllner  in  Hannover,  dem  Reg.-  und  Med.- 
Rath  Dr.  Qaittel  in  Aurich;  , —  als  Sanität«rath:  dem  Kreisphysikus 
Dr.  Picht  in  Nienburg:  und  den  [praktischen  Aerzten  Dr.  Eucker  in  Brinkum, 
Dr.  Groepper  in  Münster;  dem  Direktor  der  Provinzial  -  Irrenanstalt  Dr. 
Schäfer  in  Lengerich,  Dr.  Michaelis  in  Kottbus,  Dr.  Kraus  in  Perieberg, 
Dr.  Wery  in  Brühl,  Dr.  Schilling  in  Berlin,  Dr.  Müller  in  Neetz  und 
Dr.  Philipps  in  Köln;  —  derBothe  Adlerorden  II I.  Klasse  mit 
der  Schleife:  dem  Geh.  San.-Rath  Dr.  Meyer,  Direktor  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  in  Osnabrück;  dem  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Ohm  in  Münster;  — 
der  Rothe  Adlerorden  IV.  Klasse:  den  Professoren. Geh.  Med.-Rath  Dr. 
Braun  und  Dr.  Lohmeier  ia  Gott  Ingen,  dem  Med.-Rath  Dr.  Brummer  in 
Munster,  den  Kreisphysikern  und  Sanitätsräthen  Dr.  Strecker  m  Duderstadt 
und  Dr.  Vogel  in  Stade;  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Ey seil  in  Hannover, 
Dr.  Lehmann  jan.  in  Oeynhausen,  Sanitätsrath  Dr.  Nieden  in  Bochum;  — 
der  Kronenorden  III.  Klasse:  dem  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Morsbach 
in  Dortmund;  ■—  der  Kronenorden  IV.  Klasse:  dem  praktischen  Arzt 
S  0  h  u  1 1  z  in  Verl  (Kr.  Wiedenbrück). 

Die  Genehmigung  ertheilt  zur  Anlegung:  des  Kom- 
mandeurkreuzes II.  Klasse  des  Herzoglich  Brauuschweigischen 
Ordens  Heinrichs  des  Löwen:  dem  Generalarzt  und  Direktor  der 
Charit6  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Seh  aper;  des  Ritterkreuzes  I.Klasse 
des  HerzoglichSachsen-ErnestinischenHaus -Ordens:  dem  prakt. 
Arzt  Dr.  Hempel  in  Wiesbaden;  des  Ritterkreuzes  IL  Klass.e  desselben 
Ordens:  dem  Direktor  des  medico -mechanischen  Instituts  Dr.  Staffel  daselbst; 
des  Kommandeurkreuzes  IL  Klasse  des  König  1.  Norwegischen 
Ordens  vom  heiligen  Olaf:  dem  Prof.  Dr.  Lassar. 

Ernannt:  Zu  ausserordentlichen  Mitgliedern  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes:  Geh.  Ober-Reg.-Rath  Dr.  Maubach,  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Kirchner  und  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Jelly  in  Berlin,  sowie  Reg.-  und 
Med.-Rath  Dr.  Barnik  in  Marienwerder. 

Versetzt:  Kieisphysikus  Dr.  Stumm  in  Waldbroel  in  gleicher  Eigen- 
schaft nach  Strassburg  i/Westpr.  und  Kreisphysikus  Dr.  Pinger  in  Strass- 
bm^  i/Westpr.  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Thorn. 

Gestorben :  Prof.  Dr.  Nasse  in  Berlin ;  Dr.  Wittkowitz  in  Laura- 
hütte; San.-Rath  Dr.  Schötensack  in  Sachsa;  San.-Rath  Dr.  Kretschmer. 
in  Berlin;  Geh.  San.-Rath  und  Kreisphysikus  a.  D.  Dr.  Ziegler  in  Anklam; 
Dr.  Schmidt  in  Ober -Perlau  (Reg. -Bez.  Breslau);  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
La  Baume  in  WittenVjerg;  Dr.  Juliusbergcr  in  Breslan;  Dr.  Schätzen 
in  Charlottenbrunn  (Reg.-Bez.  Breslau). 

Königreich  Bayern. 

Gestorben :    Dr.  Zimmermann  in  Förwang ;   Dr.  M a c k  in  Burgau. 

OroBBherzog^hum  Hessen. 

Ernannt:  Ministerialrath  Geh.-Rath  Emmerling  zum  Vorsitzenden 
der   Abtheilung   für   öft'entliche   Gesundheitspflege   im  Ministerium  des  Innern. 

Ans  dem  Staatsdienst  anf  sein  Ansuchen  geschieden :  Ministerial- 
rath Geh.  Rath  Dr.  Uainger  in  Darmstadt. 

Vakante  Stellen. 

Die  Bezirksarztstelle  im  amtshauptmannschaftlichen  Bezirke 
Bautzen  mit  dem  Wohnsitze  in  Bautzen  ist  vom  1.  November  d.  Js.  ab  neu 
zu  besetzen. 

Etwaige  Bewerbungsgesuche  sind  unter  Beifügung  der  erforderlichen 
Zeugnisse,  zu  welchen  namentlich  der  Nachweis  über  das  Bestehen  der  staats- 
ärztlichen Prüfung  gehört,  bis  spätestens  zum  2  0.  September  d.  J  s.  bei  der 
unterzeichneten  Königlichen  Kreishanptmannschaft  einzureichen. 

Bautzen,  den  24.  August  1898. 

Königliche  Kreishauptmannschaft. 
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Ueber  Desinfektion  der  Hände,  speziell  in  der 

Hebammenpraxis. 

Von  F.  Ahlfeld,  Direktor  der  Königlichen  Frauenklinik  nnd  Hebammen- 

Lehratistalt  zu  Marburg. 

Zweiter  Theil. 

Die  Desinfektion  in  der  Hebammenpraxis. 

Es  wäre  als  ein  grosser  Fortschritt  -zu  betitichten,  wenn 
Aerzte,  wie  Hebammen  nicht  nur  die  gleichen,  sondern  auch  die 
nachweislich  beste  Desinfektionsmethode  der  Hand  und  der  Haut 
in  der  Praxis  anwenden  würden.  Ja,  es  wäi*e  wohl  möglich,  man 
überzeugte  sich  von  der  Superiorität  einer  Desinfektionsmethode 
derart,  dass  sie  Gemeingut  aller  Personen  würde,  die,  um  Wund- 
infektion zu  vermeiden,  eine  Hand-  und  Hautdesinfektion  aus- 
führen müssen. 

Nach  dem,  was  ich  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  über  die 
Wirkung  der  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  und  über 
die  Minderwerthigkeit  der  übrigen,  jetzt  noch  benutzten  Desin- 
fektionsmittel nachgewiesen  habe,  stehe  ich  nicht  an,  die  genannte 
Desinfektionsmethode  als  die  zu  erklären,  die,  kleine  Mängel  ab- 
gerechnet, allen  Anforderungen  in  der  ärztlichen  und  in  der  Heb- 
ammenpraxis entspricht. 

Die  von  Seiten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  gegen  die 
Verwendung  des  Alkohols  in  der  Hebammenpraxis  vorgebrachten 
Einwendungen  (s.  S.  545,  Abschn.  1)  sind  von  mir  schon  vor  Er- 
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scheinen  jener  ministeriellen  Verfügung  vom  1.  Mai  1897  (M. 
Nr.  6153)  widerlegt  worden J) 

Was  den  Preis  anbelangt,  den  das  Gutachten  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  viel  zu  hoch  findet,  um  den  Alkohol  in  die 
Hebammenpraxis  einzuführen,  so  würde  diese  Frage,  da  es  sich 
zunächst  nur  um  einen  fakultativen  Ersatz  der  Karbolsäure  handelte, 
nur  die  angehen,  die  gewillt  wären,  den  Alkohol  der  Karbolsäure 
vorzuziehen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  viele  Leute  und  viele  Heb- 
ammen würden,  um  eine  ideale  Händedesinfektion,  um  den  grösst- 
möglichsten  Schutz  gegen  eine  Infektion  zu  erzielen,  selbst  den 
Preis  des  nicht  denaturirten  Spiritus  gern  zahlen  und  man  hätte 
deshalb  den  Alkohol  als  Desinfektionsmittel  ebenso  gut  fakultativ 
gestatten  müssen,  wie  das  Lysol. 

Aber  auch  für  die  allgemeine  Hebammenpraxis  würde  der 
Preis  des  Alkohols  keinen  Gegengrund  abgeben,  denn  es  liegt  ja 
in  der  Hand  der  Behörden,  selbst  den  nicht  denaturirten  Alkohol 
den  Hebammen  zu  ärztlichen  Zwecken  unter  Erlass  der  Steuer 
zugängig  zu  machen,  wie  dies  zur  Zeit  den  Krankenhäusern  ge- 
währt wird. 

Fände  sich  kein  Weg:,  um  dies  zu  ermöglichen,  so  Hesse  sich 
die  Denaturirung  mittelst  anderer  Verfahren  ausführen,  als  mit 
den  ihres  Geruches  halber  unbrauchbaren  Pyridinbasen.  Nach  den 
Bestimmungen  über  die  Denaturirung  des  Branntweins  vom  21.  Juni 
1888  kann  statt  dessen  Oleum  Terebinthinae  in  einer  Menge  von 
5  g  auf  ein  Liter  Alkohol  als  Zusatz  genommen  werden.  Wir 
haben  seit  Monaten  auf  den  Gebärsaal  den  Alkohol  mit  5  ^/o  Sapo 
kalinus  und  0,5  Oleum  Terebinthinae  versetzt  im  Gebraucli,  eine 
Mischung,  die  obigen  Bestimmungen  der  Steuergesetzgebung  wohl 
entsprechen  würde. 

Wir  wollen  Erfahrungen  sammeln,  ob  der  geringe  Zusatz 
von  Terpentinöl  nachweisbar  Reizungen  der  Haut  oder  der  Nieren 
herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Eine  Ersparniss  durch  Benutzung  verdünnten  Alkohols  zu 
erzielen,  ist  nach  dem,  was  ich  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit 
auseinandergesetzt  habe,  nicht  empfehlenswerth.  Ich  bin  nicht  in 
der  Lage,  die  Thatsache  zu  bestätigen,  wonach  sich  die  Desin- 
fektionskraft des  SOproz.  Alkohols  der  des  96proz.  gleichstelle 
oder  sie  sogar  weit  übertreffe  (Epstein).  Da  ich  vielmehr  dem 
unverdünnten  Alkohol  eine  kräitigere  desinfizirende  Wirkung  zu- 
schreibe, so  spreche  ich  nicht  für  den  Gebrauch  des  verdünnten 
Spiritus,  um  auf  diese  Weise  die  Kosten  der  Desinfektionsmethode 
zu  verringern. 

Hingegen  hat  die  von  mir  eingeführte  Benutzung  des  Flanells 
gegenüber  dem  Gebrauche  der  Bürste  zu  einer  erheblichen  Ein- 
schränkung des  Alkoholbedarfs  geführt.  Wägungen  des  verbrauch- 
ten Alkohols  haben  ergeben,  dass  bei  einer  Entbindung,  bei  der 
die  Hebamme  4  Mal  innerlich  untersucht  und  der  Flanell  ca.  12 
Mal  durchfeuchtet  werden  muss,  durchschnittlich  300  g  Alkohol 
gebraucht  werden. 

')  Deutsche  med.  Wochenschrift;  1898,  Nr.  8,  ausgegeben  am  18.  Februar. 
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Den  Liter  denaturirten  Alkohols  zu  50  Pfg.  gerechnet,  so 
käme  bei  einer  Geburt  das  Desinfektionsmittel  auf  15  Pfg.  zu 
stehen.  Ein  Theil  dieses  so  gebrauchten  Spiritus  könnte  dabei 
immer  noch  zu  Brennzwecken  verwerthet  werden. 

Ob  es,  zwecks  Ersparniss,  möglich  ist,  denselben  Alkohol 
mehrmals  zu  gebrauchen,  habe  ich  in  einer  Eeihe  von  Versuchen 
festzustellen  mich  bemüht. 

In  3  Serien,  ä  18  Schülerinnen,  liess  ich  denselben  Alkohol 
(96proz.  mit  5*yo  Sapo  kal.)  benutzen.  Nach  Gebrauch  in  einer 
Serie  wurde  er  durch  Watte  filtrirt. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  nach  5  Minuten  Waschung  mit 
heissem  Wasser  und  Seife  3  Minuten  hindurch  der  Alkohol  ange- 
wendet und  zwar  abwechselnd,  6  :  6  Schülerinnen,  mit  Bürste  und 
Flanell. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Schülerin  1—18  mit  17  Erfolgen  =  94,4  o/o 
Schülerin  19—36  mit  15  Erfolgen  =  83,3  «/o 
Schülerin  37—54  mit  11  Erfolgen  =  61,1  «>/o 

Die  Abnahme  der  Wirkung  ist  ersichtlich.  Zum  Theil  kommt 
diese  Verminderung  der  Desinfektionski*aft  daher,  dass  der  Alkohol 
durch  Wasseraufnahme  sich  verdünnt,  zum  Theil  daher,  dass  Mikro- 
organismen, die  der  Alkohol  nicht  abtödtet,  sich  im  gebrauchten 
Desinficiens  mehren.  Nach  dem  dritten  Gebrauche  fanden  wir  in 
den  trüben  Kulturen  einen  stäbchenförmigen  Pilz,  der  eine  Deck- 
haut bildete,  die  Bouillon  aber  vollständig  klar  liess. 

Ob  Bürste  oder  Flanell  benutzt  wurde,  blieb  sich  ziemlich 
gleich.  30  Schülerinnen,  die  mittelst  Bürste  die  Hand  reinigten, 
erzielten  24  Erfolge  =  80,0  o/o,  24  Schülerinnen,  die  mit  Flanell 
die  Hand  rieben,  hatten  19  Erfolge  =  79,2  o/o* 

Der  Gesammtverbrauch  an  Alkohol  stellte  sich  in  diesen  54 
Desinfektionsversuchen  auf  6000  ccm,  folglich  waren  für  eine  Des- 
infektion 111  ccm  nöthig. 

Den  Vorwurf,  den  ich  dem  Alkohol  früher  selbst  gemacht 
habe,  die  Hand  werde  die  wiederholten  Desinfektionen  nicht  gut 
vertragen,  kann  ich  nicht  aufi-echt  erhalten.  In  einem  Zeitraum 
von  3V»  Jahren,  in  dem  fast  ausschliesslich  Alkohol  zur  Ver- 
wendung kam,  sind  keinerlei  Klagen  laut  geworden,  dass  er  der 
Hand  unangenehm  werde.  Im  Gegentheil.  Assistenten  und  Heb- 
ammen, also  die  Personen,  die  am  Tage  3,  4,  5  bis  8  Mal  die 
Hand  sterilisii'en  müssen,  sind  einig  darüber,  dass  ihre  Hände  in 
weit  besserem  Zustande  sich  befinden,  als  zur  Zeit,  wo  Seifen- 
kresol  das  vorherrschende  Desinfektionsmittel  war.  Ideosynkrasie 
gegen  den  äusseren  Gebrauch  des  Alkohols  ist  bei  Weitem  seltener, 
als  solcher  gegen  Sublimat,  Karbolsäure  und  Seifenkresol  (Lysol). 

Wenn  in  dem  Erlasse  des  Herrn  Ministers  hervorgehoben 
wird,  manche  Hände  vertrügen  die  Waschungen  mit  Karbolsäure 
nicht  und  deshalb  sei  ihr  Ersatz  durch  Seifenkresol  anzustreben,  so 
bei-uht  das  auf  einer  nicht  anzuzweifelnden  Thatsache.  Unrichtig 
aber  ist  es,  aus  diesem  Grunde  das  Iproz.  Lysol  anzuempfehlen. 
Denn  wird  das  Lysol  (Seifenkresol)  in  einer  der  bisher  für  Karbol- 
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säure  angeordneten  adäquaten  Konzentration  angewendet,  d.  h.  statt 
der  3proz.  Karbollösung  des  Lehrbuchs  eine  3proz.  Seifenkresol- 
lösung  genommen,  so  ist  die  Einwirkung  auf  die  Haut  eine  nur 
um  Weniges  unangenehmere,  als  bei  Anwendung  der  Karbolsäure. 
Man  erkauft  also  ein  weniger  Affizirtwerden  der  Haut  mit  einer 
ungenügenden  Desinfektionsfähigkeit  des  gewählten  Mittels. 

Weiter  ist  der  eintrocknenden  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
die  Hand  zu  gedenken,  wie  ich  dies  im  ersten  Theile,  S.  544  schon 
ausgeführt  und  deshalb  Versuche  mit  Beimischung  von  Schmier- 
seife vorgenommen  habe.  Damit  würde  dieser  Nachtheil  auf  die 
einfachste  Weise  beseitigt  sein. 

Auf  die  Feuersgefahr  müssten  die  Hebammen  ganz  besonders 
aufmerksam  gemacht  werden.  Da  aber  die  meisten  Hausfrauen 
hierüber  schon  belehrt  zu  sein  pflegen,  so  würde  man  sich  auch 
in  der  Hebammenpraxis  bald  einer  grösseren  Vorsicht  befleissigen. 
Im  Hebammenunterricht  habe  ich  diesen  Punkt,  schon  seit  wir 
Alkohol  im  Gebrauche  haben,  betont.  Ein  Unglücksfall  hat  sich 
in  dem  erwähnten  Zeiträume  auch  nicht  ereignet,  obwohl  überall 
in  den  Zimmern  Alkoholgetässe  stehen. 

Sublimat  kann  in  der  Hebammenpraxis  nicht  in  Frage 
kommen,  da  es  seiner  Giftigkeit  halber  den  Hebammen  nicht  in 
die  Hände  gegeben  werden  darf.  Aber  auch  für  Aerzte  ist  der 
Gebrauch  des  Sublimats  als  Händedesinfiziens  überflüssig,  da  es 
seine  günstige  Wirkung  nur  nach  der  vorausgeschickten  Anwendung 
von  Alkohol  ausübt  und  da  dieser  allein,  ohne  nachfolgendes  Sub- 
limat, mit  grösserer  Sicherheit  eine  Händesterilisation  erzielt. 

Die  Händedesinfektion  der  Zukunft,  für  Aerzte 
wie  für  Hebammen  ist  die  Heisswasser-Alkohol-Des- 
infektion  und  zwar  unter  Benutzung  des  96proz.  Alkohols. 

Was  steht  der  Einführung  dieser  Methode  in  die  Hebammen- 
praxis entgegen? 

Durch  unsere  Untersuchungen  ist  auf  das  evidenteste  be- 
wiesen, dass  Jede  Hebamme  ihre  Hand  mittelst  der  Heisswasser- 
Alkohol -Desinfektion  sterilisiren  kann,  denn  400  Schülerinnen 
haben  dies  unter  unserer  Kontrole  gethan  und  sind  nicht  eher 
zur  inneren  Untersuchung  zugelassen  worden,  ehe  sie  ihre  Feiüg- 
keit  in  der  Händedesinfektion  ausgewiesen  hatten.  Bei  allen  ist 
dieser  Ausweis  durch  wiederholte  bakterielle  Untersuchung  vor 
genommen  worden. 

Da  keine  anderen  materiellen  Bedingungen  zur  Anwendung 
dieser  Methode  nothwendig  sind,  als  heisses  Wasser,  eine  sterile 
Bürste  und  ein  gewisses  Quantum  96proz.  Alkohol,  so  liesse  sich 
in  der  allgemeinen  Praxis  der  Erfolg  ebenso  erhoffen,  wie  dies  in 
der  Anstalt  geschieht. 

Anders  ist  es  mit  den  ideellen  Bedingungen,  ohne  die  ein 
Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist,  das  ist  die  , geistige  Intensität^  bei 
der  Händereinigung,  die  in  einer  Anstalt  wesentlich  durch  die 
beaufsichtigende  Anwesenheit  der  Oberen  und  durch  den  Ehrgeiz 
gegenüber  den  anderen  Mitschülerinnen  angespornt  wird. 

Dass  diese  in  der  breiten  Praxis  laxer  wird,  ist  gar  keine 
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Frage.  Das  ist  aber  kein  Vorwurf,  der  die  Alkoholdesinfektion 
allein  beb-ifft;  der  ist  allen  Methoden  gemeinsam  und  es  wundert 
uns  daher  gar  nicht,  wenn  Tjaden^)  bei  den  Hebammen  der 
Wiederholungskurse  in  Giessen  recht  ungünstige  Resultate  auch 
mit  der  Alkohol -Desinfektion  beobachten  konnte.  Nur  durfte  er 
nicht  irrthfimmliche  Schlüsse  ziehen,  die  sich  gegen  die  Alkohol- 
Desinfektion  als  solche  richteten. 

Diese  Thatsache  bildet  nur  einen  der  Beweise  mehr,  dass 
die  Degeneration  und  Unfähigkeit  der  Hebammen  nicht  an  dem 
mangeUiaften  Unterrichte  liegt,  den  sie  genossen,  sondern  an  den 
mangelhaften  Lebensbedingungen,  in  die  sie  alsbald  nach  dem 
Unterrichte  versetzt  werden. 

Es  müsste  dies  wiederum  ein  Ansporn  sein  für  die  beamteten 
Aerzte,  besonders  fiir  die  Kreisphysici,  denen  die  Aufsicht  über 
die  Hebammen  obliegt,  nicht  etwa  mit  Sonderbestimmungen  in 
ihrem  Kreise  die  Hebammenpflichten  noch  mehr  verschiedenartiger 
zu  machen,  wie  es  kaum  jemals  im  Deutschen  Reiche  bunter  aus- 
gesehen haben  mag,  sondern  vielmehr  dem  einzigen  Ziele  zuzu- 
streben, das  eine  Aenderung  zum  Segen  herbeiführen  kann:  Los- 
lösung der  Hebammen  von  der  Provinz,  Einrichtung  einer  Heb- 
ammenabtheilung  im  Ministerium  der  Medizinalangelegenheiten, 
Aufhebung  der  Gewerbefreiheit  für  Hebammen,  Einrichtung  von 
grossen  Hebammendistrikten  mit  angestellten  Berufshebammen  und 
Fortbildungskurse,  Bedingungen,  wie  wir  sie  im  Königreich  Sachsen 
mit  Ausnahme  der  letzten  Forderung  erfüllt  sehen. 

Dann  befindet  sich  die  Hebamme  in  einer  autoritativ  und 
mateiiell  gesicherten  Lage  und  ist  im  Stande,  den  an  sie  ge- 
stellten Forderungen  in  Bezug  auf  Pflege  der  Hände  nachzu- 
kommen. 

Die  Pflege  der  Hände  ist  eine  Nothwendigkeit,  ohne  welche 
eine  erfolgreiche  Händedesinfektion  nicht  vorgenommen  werden 
kann.  Dass  dabei  es  nicht  nothwendig  ist,  die  Hände  wie  die 
einer  Modedame  zu  behandeln  und  von  jeder  Hausarbeit  abzu- 
stehen, beweisen  die  Verhältnisse  unserer  Anstalt.  Ausser  dem 
Dienste  in  Kranken-  und  Wöchnerinnenzimmem,  wo  die  Schüle- 
rinnen auch  das  Reinigen  des  Zimmers  etc.  mit  vorzunehmen 
haben,  müssen  die  Schülerinnen  auch  eine  Menge  Arbeit  besorgen, 
die  ihre  Hände  mehr  oder  weniger  angreift. 

Dennoch  gelingt  ihnen  ausnahmslos  die  Händesterilisation, 
weil  sie  sich  gewöhnen,  nach  derartigen  Hantirungen  die  Hände 
mit  waimem  Wasser  und  Seife  gründlich  zu  reinigen,  besonders 
auch  Abends  vor  Bettgehen,  nochmals  eine  ausgiebige  Seifen- 
waschung vorzunehmen. 

Diese  Art  von  Händepflege  muss  jeder  Hebamme  zur  Pflicht 
gemacht  werden,  die  mit  irgend  einer  Desinfektionsmethode,  also 
auch  mit  der  Heisswasser- Alkoholreinigung  ihre  Hände  desinfl- 
ziren  will.    Ohne  solche  Händepflege  ist  ein  sicherer  Erfolg  kaum 


')  Sitzung  der   med.  Gesellschaft  zu  Giessen   vom  8.  Februar  1898.  — 
Zeitscbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.;  Bd.  88,  S.  398. 


B6e  Dr.  Ahlfelil. 

ZU  erwarten.  Dann  kann  sie  auch  die  gewöhülicha  Haasarbeit 
nebenher  machen,  während  natärlich  Stallarbait  und  aasschliesslicb 
Feldarbeit  mit  dem  Amte  einer  Hebamme  unverträglich  sind. 

Nachdem  wir  nun  im  Allgemeinen  gesehen  haben,  dass  die 
Heiaawasser- Alkohol -Desinfektion  für  die  Hebammenpraxis  sich 
sehr  wohl  eignen  würde,  kämen  wir  dazu,  auseinanderzusetzen, 
wie  sich  die  Augfuhruug  dieser  Methode  in  der  Hebammenpraxis 
gestalten  würde. 

Die  Hebamme  müsste  zunächst  in  ihrer  Hebammentasche  ein 
Gefäss,  das  ein  Liter  Alkohol  enthält,  bei  sich  ffthren. 


Figur  1. 

Die  beifolgende  Abbildung  meiner  Marburger  Hebammen- 
tasche  demonstrirt  auf's  Deutlichste,  wie  dies  sehr  wohl  möglich  ist. 

Dieses  Alkoholgefiles  dient  zugleich  zur  Unterbringung  von 
zwei  Handbürsten,  die  in  96  proz.  Alkohol  nicht  nur  steril  bleiben, 
sondern  auch  bei  Weitem  nicht  so  schnell  weich  werden  und  ver- 
derben, wie  wenn  sie  frei  in  der  Inatrumententasehe  liegen. 

Soll  die  Händedesinfektiou  mit  Erfolg  ansgefilhrt  werden, 
so  musB  ihr  eine  gründliche  Heisswasser- Seifenwaschung  voraus- 
gehen. In  dieser  Beziehung  können  die  Leute  so  gezogen  werden, 
dass  sie  alsbald,  wenn  nach  der  Hebamme  geschickt  wird,  auch 
Sorge  tragen,  dass  reichlich  Wasser  zum  Kochen  angesetzt  werde, 
damit  die  Hebamme  gleich  nach  ihrer  Ankunft  ausgiebig  G-ebrauch 
davon  machen  könne. 

Sind  in  dem  Hause  saubere  Waschhecken  oder  tiefe  Teller, 
die  zum  Einschütten  des  Alkohols  benutzt  werden  könnten,  nicht 
zu  haben,  so  muss  die  Hebamme  entweder  den  Alkohol  direkt  aus 
dem  Glase  schöpfen,  in  dem  er  in  der  Instrumenteotasche  sich 
befindet  oder  sie  giesst  ihn  in  eine  Messingschale,  wie  ich  solche 
jetzt  den  Hebammen  mitgebe. 

In  der  Abbildung  1  sind  sie  auf  dem  Boden  der  Tasche 
ineinandergestellt  gezeichnet;  die  folgende  Abbildung  2  stellt  sie 
so  dar,  wie  sie  bei  der  Sterilisirung  der  Instrumente  mittelst 
Spiritusbrenners  zui-  Verwendung  kommen  sollen.  Ton  dieser  An- 
wendnngsweiae  werde  ich  später  noch  sprechen.    Hier  musste  ich 


üeber  die  DeBinfektion  der  Hände,  speziell  in  der  Hebammenpraxis.    569 

dieser  Schalen  Erwähnung  thun,  die  im  Falle,  dass  andere  Ge- 
fässe  nicht  zu  haben  sind,  zur  Aufnahme  des  Alkohols  dienen 
müssen. 

Ist  die  Händewaschung,  Nägelkürzung,  Reinigung  des  sub-, 
ungualen  Raumes  und  des  Nagelbettes  gründlich  erfolgt»  so  wird 
die  Alkoholdesinfektion  mittelst  Flanells  vorgenommen.  Die  Flanell- 
lappen müssen  ziemlich  gross  sein;  sie  messen  ca.  30  cm  im  Ge- 
viert. Die  Lappen  werden  im  Alkohol  getränkt  und  der  über- 
schüssige Alkohol  durdi  Ausdrücken  wieder  etwas  entfernt.  Dann 
legt  die  Hebamme  den  ausgebreiteten  Lappen  voll  über  die  zu 
desinfizirende  Hand  und  durch  stopfende,  drehende  und  reibende 
Bewegungen  wird  jeder  Theil  der  Hand,  besonders  aber  die 
Fingerkuppen  mit  der  Nagelgegend,  die  am  schwersten  zu  sterili- 
siren  sind,  behandelt. 

Bei  der  einfachen  Händedesinfektion,  wie  solche  vor  der 
inneren  Untersuchung  zu  erfolgen  hat,  genügt  bei  leicht  sterilisir- 
barer  Hand  eine  Zeit  von  drei  Minuten,  um  die  Hand  keimfrei  zu 
machen.  Soll  die  Hand  für  eine  interne  Operation  vorbereitet 
werden,  so  sind  5  Minuten  nothwendig;  bei  schwer  zu  desin- 
flzirender  Hand  auch  noch  etwas  mehr. 

Ohne  Benutzung  von  Fett  wird  die  Hand  oder  der  Finger 
unmittelbar  nach  be^deter  Desinfektion  in  die  Vagina  eingetühi*t. 
Liegt  aus  irgend  einem  Grunde  ein  mehr  oder  weniger  langer 
Zeitraum  zwischen  beendeter  Desinfektion  und  Vornahme  der 
Untersuchung,  so  behält  die  Hebamme  die  Hand  so  lange  in  dem 
feuchten  Flanell  eingewickelt  und  taucht  vor  der  Untersuchung 
Finger  oder  Hand  in  das  Gefäss  mit  Alkohol,  um  sie  anzufeuchten. 

Inwieweit  der  Alkohol  benutzt  werden  kann  zur  Desinfizirung 
der  Genitalien  der  Frau,  mag  nun  weiter  erörtert  werden. 

Wie  im  Lehrbuch  vorgeschrieben,  mögen  die  äusseren  Geni- 
talien, die  Unterbaucbgegend,  die  Oberschenkel  und  die  After- 
gegend zunächst  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  einem  Handtuche 
gründlich  gereinigt  und  mit  reinem  Wasser  gründlich  abgespült 
werden.  Dabei  soll  sich  aber  die  Hebamme  nicht  begnügen,  son- 
dern mindestens  soll  der  leicht  zugängige  Theil  der  Schamspalte 
bis  zum  Introitus  und  bei  Mehrgebärenden  etwas  darüber  hinaus, 
sowie  der  Damm  und  die  Aftergegend  mit  50proz.  Alkohol  und 
Watte  leicht  abgerieben  werden.  Besonders  ist  dabei  auch  den 
Schamhaaren  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  die,  wenn  sie  zu  lang 
und  zu  schwer  zu  reinigen  sind,  eventuell  etwas  gekürzt  werden 
müssen. 

Auch  der  Hände  der  Frau  ist  bei  der  Reinigung  zu  ge- 
denken. Seit  Jahren  werden  in  der  Marburger  Hebammenlehr- 
anstalt die  Schülerinnen  unterrichtet,  die  Hände  der  Gebärenden 
nach  einer  ausgiebigen  Nagelkürzung,  Nagelreinigung  und  Waschung 
mit  heissem  Wasser,  Seife  und  Bürste  ebenfalls  einer  Alkoholdes- 
infektion zu  unterziehen. 

Die  Verwerthung  des  Alkohols  als  Desinfektionsmittel 
während  und  nach  der  Geburt  kann  sich  aber  noch  weiter  er- 
strecken. 
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Wie  ich  oben  schon  erwähnte,  dient  uns  der  96proz.  Alkohol 
als  Sterilisationsmittel  für  die  Bürste.  Spült  man  die  Bürste  nach 
dem  Gebrauche  in  reinem  Wasser  gut  ab,  befreit  sie  dadurch  Ton 
der  anhängenden  Seife  and  spiitzt  das  überflüssige  Wasser  durch 
kräftige  Schleuderbewegungen  aus  der  Bürste  heraus,  so  stecken 
wir  sie  in  das  Älkoholgefäss.  Zahlreiche  bakteriologische  Proben 
haben  uns  erwiesen,  dass  dies  die  sichei'ste  Methode  zur  Reinhal- 
tung der  Bürsten  ist. 

Wir  benutzen  weiter  den  Alkohol  als  Aufbewahrungsraum 
für  Metall-  und  Glasinstrumente,  die  bei  der  Geburt  in  Gebrauch 
kommen.  Die  vorher  ausgekochten  Gegenstände,  als  Katheter, 
Mutterrobr,  Aft«rrohr,  Sclieere  —  aucli  die  Nabelbändchen  können  so 
desinfizirt  werden  —  bleiben  im  Alkohol  bis  zum  Gebrauche  liegen. 

Feraer  findet  der  Alkohol  Anwendung  bei  der  Desinfizirung 
des  Nabelschnurrestes.  Das  am  Eindesnabel  zurückbleibende  Stück 
der  Nabelschnur  wird  mit  Watte  und  Alkohol  abgerieben  und  dann 
in  sterile  Watte  eingepackt.  Sollte  sich  im  Laufe  der  Abstossung 
des  Eestes  irgend  eine  abnorme  Absonderung  resp.  Eiterung  in 
der  Nabelgrube  zeigen,  so  haben  wir  ebenfalls  diese  Partie  ab- 
und  ausgetupft  event.  einen  kleinen  mit  Alkohol  getränkten  Watte- 
bausch darauf  liegen  lassen.  Das  Neugeborene  verträgt  diese  Be- 
handlung  selbst  mit  absolutem  Alkohol  sehr  gut. 

Ich  muss  nun  noch  einer  Desinfektionsmassregel  Erwähnong 
thun,  die  für  die  Zukunft  auch  in  der  Hebammenprazis  Verwen- 
dung finden  dürfte,  die  ich  mehrere  Kurse  hindurch  bereits  den 
HebammenscbiilerJnnen  demonstirt  habe,  das  ist  die  Benutzung 
eines  kleinen  Sterilisationsapparats. 


Fignt  2. 

Er  besteht  aus  den  beiden  schon  genannten  und  in  Fig.  2 
abgebildeten  Messingschalen  und  einem  Spiritusbrenner,  dessen 
Form  und  Grösse  ans  Abbildung  2  zu  erkennen  ist,  während  seine 
Unterbringung  in  der  Instramententasche  aus  Abbildung  1  ersicht- 
lich ist. 

Nach  unseren  Versuchen  genügen  180  gr.  Spiritus  —  wir 
haben  dazu  den  zur  Desinfektion  gebrauchten  benutzt,  der  schliess- 
lich einen  Gehalt  von  SO^/o  aufwies  ~  um  kaltes  Wasser  in  der 
ZOT  Hälfte  gefüllten  grossen  Schale  in  10  Minuten  zum  Kochen 
zu  bringen  und  weitere  20  Minuten  lang  das  Wasser  kochend  za 
erhalten. 
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In  Fällen,  wo  die  Instrumente  vorher  mtht  gehörig  gereinigt 
werden  konnten,  femer  zur  Sterilisirung  von  Watte,  die  zur  Tam- 
ponade benutzt  werden  soll,  erscheint  mir  ein  solcher  Apparat  sehr 
zweckmässig.  Der  Spiritusbrenner  kann  entbehrt  werden,  wenn 
im  Hause  genfigend  Herdfeuer  vorhanden  ist.  Die  Schalen  hin- 
gegen sind,  wie  ich  schon  auseinander  gesetzt  habe,  zur  Aufhahme 
des  Desinfektionsmittels  und  zur  Unterbringung  der  Instrumente 
bei  jeder  Greburt  gut  zu  gebrauchen. 

Soweit  über  die  Desinfektion  vor  und  während  der  Geburt. 

Es  erübrigt  nun  noch  kurz  auf  die  Desinfektion  für  die  Fälle 
einzugehen,  in  denen  die  Hebamme  mit  virulentem  G^lfte  zu  thun 
hatte,  besonders  also  das  Verhalten  bei  bestehendem  Eindbettfieber 
zu  besprechen. 

Da  ist  eine  der  wichtigsten  Fragen:  Soll  die  Hebamme, 
unter  Zurückweisung  aller  neu  kommenden  Geburtsf&lle,  die  kranke 
Wöchnerin  pflegen,  um  dann  erst  nach  vorgenommener  gründlicher 
allgemeinen  Desinfektion  wieder  Geburten  zu  ttberaehmen,  oder 
soll,  sobald  die  Erkrankung  feststeht,  die  Hebamme  sicii  zurück- 
ziehen, die  Pflege  Jemand  Anderem  überlassen,  um,  natürlich  wohl 
desinfizirt,  Geburten  übernehmen  zu  können. 

Während  in  Städten  sich  unzweifelhaft  das  letztere  Ver- 
fahren als  das  zweckmässigere  eingebürgert  hat,  stehen  auf  dem 
platten  Lande  aus  dem  Grunde  Schwierigkeiten  entgegen,  weil  es 
an  passenden  Wärterinnen  fehlt. 

Meine  Ansicht  in  diesem  Punkte  hatte  ich  schon  früher  aus- 
einandergesetzt')  und  habe  keinen  Grund  sie  zu  ändern.  Ich  halte 
dafür,  es  sei  Pflicht  des  Kreises,  ein  oder  mehrere  Erankenwär- 
terinnen  zu  Stationiren,  die  in  solchen  Fällen  einspringen  müssen. 
Wo  ein  Transport  in  ein  Krankenhaus  möglich  ist  und  die  Er- 
krankte hierzu  ihre  Einwilligung  giebt,  ist  die  Krankenhauspflege 
selbstverständlich  die  beste  Aushülfe. 

Ehe  aber  eine  derartige  Einrichtung  sich  auf  dem  platten 
Lande  einbürgern  wird,  muss  es  für  den  Einzelfall  dem  Kreisphy- 
sikus  überlassen  werden,  zu  entscheiden,  wer  die  Krankenpflege 
in  einem  Puerperalfleberfalle  übernehmen  soll. 

Die  Methode  der  Desinfektion  infizirter  Hebammen  ist  noch 
immer  eine  unvollständige.  Im  Kreise  Marburg  ist  die  Einrich- 
tung getroffen,  dass  die  Hebamme  sich  in  der  Entbindungsanstalt 
melden  muss  unter  Vorzeigung  eines  Scheines  des  Ki*eisphysikus. 
Sie  hat  die  Weisung  erhalten,  einen  voUstängigen  frischen  Anzug 
mitzubringen  und  das  gebrauchte  Instrumentarium. 

Die  Kleidungsstücke  werden  in  den  Desinfektionsapparat  ge- 
bracht, die  Instrumente  ausgekocht  event.  auf  andere  Weise  des- 
infizirt, die  Hebamme  selbst  erhält  ein  Vollbad,  in  dem  sie  die 
desinfizirenden  Waschungen  der  Arme,  Hände,  Finger  im  Beisein 
einer  verantwortlichen  Person  derart  durchmacht,  wie  wir  unsere 
Schülerinnen  sich  zu  reinigen  lehren.    Dafür  zahlt  sie  1  Mark. 


')  Die  Iceorganisation  des  Hebammen wesem«.    Entwurf  einer  neuen  Hcb- 
ammenordnmig.    Zeitschr,  fftr  Geb.  n.  Gyn.    Bd.  16,  1^9,  Heft  2. 
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Mit  einer  Bescheinigung^,  dass,  wie  beschrieben,  geschehen, 
meldet  sie  sich  vor  ihrer  Heimreise  beim  Ereisphysikus. 

Die  Unvollstäodigkeit  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dass 
man  nicht  weiss,  ob  die  mitgebrachten  Kleider  wirklich  die  infi- 
zirten  und  der  frische  Anzug  wirklich  ein  genügend  durcbge- 
waschener  ist,  ferner,  dass  man  nicht  in  der  Lage  ist,  zu  kontro- 
liren,  ob  die  Instrumente  vollständig  eingeliefert  sind. 

Man  ist  mehr  oder  weniger  auf  die  Ehrlichkeit  der  Personen 
angewiesen  und  ich  habe  es  leider  selbst  erlebt,  dass  schon  bei 
der  nächstfolgenden  Geburt  die  Hebamme  wiederum  Eindbettfleber 
zu  melden  hatte. 

Ich  ziehe  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  und  Erwä- 
gungen in  eine  Reihe  von  Sätzen  zusammen,  die  ich  zur  Diskussion 
stelle.  Die  Begründung  dieser  Sätze  ist  zum  Theil  in  den  obigen 
Mittheilungen  enthalten,  zum  Theil  fusst  sie  auf  bereits  früher 
publizirten  üntersuchungsresultaten. 

1.  Einen  wichtigen  Faktor  bei  der  Verhütung  des 
Eindbettfiebers  bietet  eine  genügende  Händedesinfek- 
tion. 

Im  Eönigreich  Sachsen,  wo  in  Folge  der  vortrefilicben  Heb- 
ammeneinrichtungen eine  genaue  Eontrole  und  damit  auch  die 
Herstellung  einer  glaubwürdigen  Statistik  möglich  ist,  hat  sich 
die  Zahl  der  an  Eindbettfleber  gestorbenen  Wöchnerinnen  vom 
Jahre  1884  bis  1895  stetig  vermindert  und  zwar  von  36,7  pro 
10000  Geburten  auf  14,0.  —  In  der  Hauptsache  ist  dies  die 
Folge  guter  Desinfektionsvorschriften. 

In  der  Marburger  Entbindungsanstalt  ist  in  3Vs  Jahren, 
seit  die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  eingeführt  ist,  keine 
einzige  der  von  Studenten  und  Schülerinnen  untersuchten  Per- 
sonen einem  Puerperalprozesse  erlegen,  nicht  einmal  eine  Para- 
metritis  haben  wir  unter  diesen  1200  Geburten  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

2.  Eine  erfolgreiche  Handdesinfektion  fordert  eine 
vorausgegangene  Händepflege,  wie  sie  nur  Hebammen 
innehalten  können,  die  von  rauher,  schmutziger  Stall- 
und  Feldarbeit  befreit  sind,  woraus  sich  ergiebt,  dass 
erst  mit  einer  materiellen  Hebung  des  Standes  die  Er- 
folge einer  Händedesinfektionsmethode  deutlich  hervor- 
treten werden. 

Dieser  Satz  findet  auch  wieder  aus  der  Statistik  des  Eönig- 
reich Sachsens  eine  Stütze.  In  dem  an  und  für  sich  schon  wohl- 
habenden Lande  ist  durch  Errichtung  von  hinreichend  grossen 
Bezirken  Sorge  getragen,  dass  jede  Hebamme  neben  ausreichen- 
der Beschäftigung  auch  ihr  mindestens  leidlich  gutes  Auskommen 
hat.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wie  in  den  ärmeren  Gebirgs- 
gegenden, tritt  Staatsunterstützung  ein.  Auch  besteht  eine 
Altersversorgungskasse  für  Hebammen. 

3.  Die  Bedingungen,  die  man  an  ein  brauchbares 
Händedesinfiziens  stellt,  dass  es  in  einer  der  Hand  auf 
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die  Dauer  zuträglichen  Konzentration,  in  einer  nicht 
zu  langen  Zeit,  Hände  und  Arme  wirklich  keimfrei  mache, 
finden  sich  unter  den  jetzt  bekannten  Desinfizienten  nur 
beim  Alkohol  vor  und  zwar  nur  in  Verbindung  mit 
einer  vorausgeschickten  energischen  Heisswasser-Seifen- 
waschung  und  einer  sachverständigen  Behandlung  der 
Nägel  und  der  Nagelbetten. 

4.  Die  der  Heisswasser- Alkohol -Desinfektion  ge- 
machten Vorwürfe  glaube  ich  widerlegt  zu  haben  und  ist 
daher  ihre  Einfährung  in  die  allgemeine  Hebammenpraxis 
anzustreben  und  ihre  Anwendung  zu  einer  obligatorischen 
zu  machen. 

5.  Karbolsäure  und  Sublimat  sind  ihrer  Giftigkeit 
und  ihrer  sonstigen  Unzuträglichkeiten  halber  aus  dem 
Medikamentenschatze  der  Hebammen  auszuscheiden. 

6.  Statt  der  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  könnte 
nur  noch  in  Frage  kommen  die  Seifenkresol-Desinfektiou 
mit  vorausgeschickter  Warmwasser  -  Seifen  -  Waschung. 
Doch  mttsste  das  Seifenkresol  bei  der  Händedesinfektion 
nicht  unter  einer  3proz.  Lösung  in  Anwendung  kommen 
bei  einer   Anwendungsdauer  von  mindestens  3  Minuten. 

7.  Lysol  sollte  fernerhin  in  einem  amtlichen  Dekret 
überhaupt  nicht  mehr  empfohlen  werden.  An  seine  Stelle 
tritt  der  Liquor  Kresoli  saponatus  (Pharm.),  kurz  „das 
Seifenkresol^. 

8.  Um  das  Trockenwerden  der  Hand  nach  dem  Ge- 
brauche des  96proz.  Alkohols  zu  vermindern  und  zugleich 
Finger  und  Hand  für  die  Einführung  in  die  Genitalien 
schlüpfriger  zu  machen,  ist  der  Alkohol  mit  5  <yo  Schmier- 
seife zu  versetzen. 

9.  Dieser  Zusatz  und  der  von  5  g  Oleum  terebinthinae 
auf  1  Liter  Alkohol  würden  den  Alkohol  auch  in  einer 
Weise  denaturiren,  dass  er  nach  den  Bestimmungen  der 
Gesetzgebung  auf  Steuererlass  Anspruch  hätte. 

Der  bei  der  einzelnen  Q  eburt  entstehende  Preis  für  das  Des- 
inficiens  kann  auch  dadurch  noch  wesentlich  vermindert  werden, 
dass  der  Alkohol  noch  ein  Mal  wiedergebraucht  werden  kann, 
sobald  er  durch  Watte  hindurch  filtrirt  ist,  ein  Verfahren,  das 
jede  Hebamme  leicht  auszuführen  im  Stande  ist. 

10.  Zweckmässige  Verwendung  des  Alkohols  findet 
die  Hebamme  überdies  noch  bei  der  Reinigung  der  äusser- 
lichen  Genitalien,  bei  einer  nothwendig  werdenden 
Scheidendesinfektion  und  bei  der  Abwaschung  des  Nabel- 
schnurrestes. In  allen  diesen  Fällen  ist  er  durch  gleiche 
Theile  Wasser  auf  48  ^o  Gehalt  zu  mindern. 

Als  96proz.  Alkohol  dient  er  zur  Aufbewahrung 
event.  Reinigung  der  Handbürste,  des  Mutter-  und  After- 
rohrs,  der  Scheere,  des  Katheters,  des  Nabelschnur- 
bändchens. 
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ScUiesslich  kann  er  bei  Benutzung  eines  Sterili« 
sationsapparates  als  Brennmaterial  dienen. 

IL  Erkrankt  eine  Wöchnerin  an  Eindbettfieber,  so 
ist  die  Hebamme,  wo  es  irgend  angeht,  durch  eine 
Krankenpflegerin  zu  ersetzen  und  eine  genaue  Desin- 
fektion ihres  Körpers,  ihrer  Kleidungsstücke,  ihrer  In- 
strumente vorzunehmen,  ehe  sie  wieder  in  dje  Praxis  geht. 

12.  In  jeder  Kreisstadt,  wenn  möglich^  und  nöthig  in 
mehreren  Orten  des  Kreises,  sollte  eine  Krankenpflegerin 
stationirt  sein,  die  zur  Aushülfe  zur  Hand  ist. 

13.  Durch  Abstinenz  der  Hebamme  weiteren  Schaden 
zu  verhüten,  ist  eine  Massregel  von  zweifelhaftem  Werthe. 
Sie  könnte  nur  als  Strafe  wirken,  die  die  Hebamme  viel- 
leicht gar  nicht  verdient  hat.  Die  Reinigung  desßörpers 
erfolgt  schneller  und  sicherer  durch  eine  beaufsichtigte 
gründliche  Desinfektion,  als  durch  die  Zeit.  Kleider  und 
Instrumente  können  überhaupt  auf  letzterem  Wege  nicht 
steril  werden. 

lieber  Impfstoff  und  Impftechnik. 

Von  Dr.  W.  Meyer  in  Brome. 

In  meiner  wie  oben  überschriebenen  Arbeit  in  Nr«  8  dieser 
Zeitschrift  hatte  ich  die  Resultate  derselben  kurz  dahin  zu- 
sammengeiasst,  1)  dass  die  Impfstellen  auch  nach  vorangegange* 
ner  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  einen  hohen  Bakteriengehalt 
aufweisen,  2)  dass  diese  Bakterien  bei  der  Impfong  in  die  Impf- 
schnitte gelangen  und  dann  stärkere  Entzündungserscheinungen 
resp.  Erysipele  oder  dergleichen  hervorrufen  können.  Ich  verstehe 
unter  den  stärkeren  Entzündungen  solche,  deren  Erwähnung  der 
Min.-Erl.  vom  26.  Juli  1883  im  Impf  bericht  unter  Nr.  9  verlangt. 
Um  diese  heftigeren,  resp.  erysipelatösen  oder  phlegmonösen  Ent- 
zündungserscheinungen zu  beseitigen,  hatte  ich  vorgeschlagen, 
die  Impfstelle  vor  der  Operation  mit  nicht  absolutem  Alkohol  zu 
desinfiziren. 

Bei  dem  diesjährigen  Impfgeschäfte,  das  ich  nunmehr  erledigt, 
sind  die  obigen  Resultate  vollkommen  bestätigt  worden;  denn 
unter  den  107  Erstimpflingen  und  73  Wiederimpflingen  meines 
Bezirks  habe  ich  bei  strengster  Asepsis  in  Bezug  auf  Hände, 
Instrumente  und  Operationsfeld  und  reiner  Kleidung  der  Impflinge, 
welche  von  der  Behörde  für  letztere  vorgeschrieben  wird,  nicht 
einen  einzigen  Fall  von  stärkeren  Entzündungen,  Phlegmonen 
oder  dergleichen  konstatirt,  während  sich  sonst  alljährlich  einige 
Impflinge  fanden,  die  derartige  Impfschädigungen  aufzuweisen 
hatten,  auch  wenn,  wie  im  Vorjahre,  mit  sterilen  Händen  und 
Messern  geimpft  wurde. 

Wenn  ich  jedoch  im  Laufe  der  vorjährigen  Arbeit  durch  die 
Desinfektion  des  Impffeldes  auch  diejenigen  Reaktionserscheinungen 
fast  ganz  beseitigen  zu  können  glaubte,  die  sich  bis  zum  achten 
Tage  einstellen,  so  hat  sich  das  bei  Anwendung  einer  frischeren 
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Lymphe  idcht  bestfttigt.  WMirend  im  Vorjahre  unter  12  Ver- 
sacbserstimpflingen  sich  bei  11  am  achten  Tage  keine  Beaktions- 
röthe  eingestellt  hatte,  ist  in  diesem  Jahi*e  unter  den  107  Elrst- 
impffiingen  die  Böthe  am  achten  Tage  nur  bei  25  Kindern  (23^/o) 
aosgebUeben,  und  während  im  vorigen  Jahre  sämmtliche  8  Ver- 
suchs-Wiederimpflinge  ohne  Böthe  waren  (nur  um  eine  einzige 
Pustel  bestand  eine  Böthe  von  1  cm  Breite),  war  heuer  die 
Beaktionsröthe  unter  78  Wiederimpflingen  nur  bei  17  (23  ^/oj 
nicht  eingetreten.  Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  die 
Pusteln  selbst  im  Vorjahre  nicht  schlechter  und  unvollkommener 
als  in  diesem  Jahre  entwickelt  waren. 

Wenn  aber  in  einer  Erwiderung  auf  meine  Arbeit  in  Nr.  1 1 
dieser  Zeitschrift  der  Meinung  Ausdruck  gegeben  wird,  dass  ich 
die  Hautbakterien  als  die  Quelle  des  flblichen  Pockenhofes  an- 
gesehen hätte,  80  ist  meine  Arbeit  durchaus  missverstanden.  Die 
Quelle  des  üblichen  Pockenhofes  habe  ich  überiiaupt  nicht  in 
den  Ereis  meiner  Untersuchungen  gezogen.  V<m  diesem  glaube 
auch  ich,  dass  derselbe  von  dem  Pockenvii-ns  herrührt.  Ob  aber 
dieses  allein  die  Ursache  ist  oder  der  übliche  Pockenhof  mehrere 
QueUen  in  der  Lymphe  hat,  ist  bis  jetzt  eine  ofTene  Frage.  In 
der  Lymphe  befindet  sich  nicht  nur  das  bis  jetzt  unbekannte 
Pockenvirus,  es  sind  auch  Bakterien,  Proteine  der  Bakterien  und 
der  anderen  verschiedenen  Zellen  darin,  die  sämmtlich  positiv 
chemotaktisch  auf  die  Leukozyten  wirken.  Es  ist  daher  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  diese  Substanzen  auf 
die  Breite  des  Pockenhofes  einen  Einfluss  ausüben.  Auf  alle 
diese  Beimischungen  müsste  bei  Untersuchungen  über  die  Quelle 
des  eigentlichen  Pockenhofes  Bttcksicht  genommen  werden. 

Mir  kam  es  darauf  an,  die  Beaktionsröthe  auf  eine  möglichst 
geringe  Breite  zurückzudrängen.  Da  am  achten  Tage  ein  grosser 
Theil  der  Pusteln  keine  Böthe  aufwies,  glaubte  ich,  dass  ee 
durch  die  Desinfektion  des  Impffeldes  gelingen  würde,  möglichst 
bei  allen  Pusteln  die  bis  zum  achten  Tage  anfh*etende  Böthe  zu 
beseitigen,  in  der  Annahme,  dass  diese  Böthe  nicht  zum  Pocken- 
hof  gehöre,  sondern  auf  die  Hautbakterien  zurückzufahren  sei. 
Dabei  war  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  auch  bei  den  Pustehi, 
welche  am  achten  Tage  keine  Böthe  zeigen,  noch  in  den  folgenden 
Tagen  ^n  Pockenhof  entsteht. 

Nach  Dr.  Bagienski's  umfangreichen  Beobachtungen 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  40,  1897,  Beferat:  ärztl.  Sachverstand.- 
Zeitg.  Nr.  22,  1897)  soll  bei  Verwendung  möglichst  reiner,  relativ 
steriler  Lymphe  die  Bandröthe  der  Pustel  (Areola^  sich  während 
des  ganzen  Vaccineprozesses  nicht  mehr  als  auf  1,0—1,5  cm  aus- 
breiten. Ganz  so  günstig  sind  meine  Besultate  bei  Verwendung 
meiner  Lymphe  nicht  ausgefallen.  Zwar  sind  bei  den  Eirstimpt* 
lingen  am  achten  Tage  stärkere  Beaktionsröthen  als  von  1,5  cm 
nicht  vorgekommen,  aber  am  zehnten  Tage  auf  der  Höhe  der 
Entztlndung,  wo  ich  von  den  107  Erstimpflingen  87  nochmals  sah, 
war  die  Breite  des  Pockenhofes  doch  bei  27  Kindern  auf  2  cm 
als  Maximum  gestiegen.     Und  von  den  73  Wiederimpflingen,  von 
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deoen  ich  60  ebenfalls  nochmals  am  zehnten  Tage  sah,  zeigten 
3  am  achten  Tage  den  breitesten  Pockenhof  von  2,5  cm  Breite. 
Derselbe  war  jedoch  am  zehnten  Tage  bereits  im  Rückgange 
begriffen.  Die  Haut  an  der  Grenze  der  Röthe  habe  ich  bei  diesen 
3  Wiederimpflingen  und  noch  3  anderen,  die  einen  2  cm  breiten 
Pockenhof  aufwiesen,  bakteriologisch  untei*sucht,  aber  keimfrei 
gefunden. 

Wenn  es  aber  auch  nicht  gelingt,  die  Breite  des  eigentlichen 
Pockenhofes  durch  die  Desinfektion  des  Impffeldes  zu  beeinflussen, 
so  mfissen  wir  Impfarzte  doch  danach  streben,  die  Infektion,  die 
von  Seiten  der  Haut  eintreten  kann  und  thatsächlich  auch  eintritt, 
wie  ich  in  meiner  vorjährigen  Arbeit  gezeigt  habe,  zu  verhüten. 

Wie  aus  der  Statistik  des  Eaiserl.  Gesundheitsamtes  „Die 
Ergebnisse  des  Impf  geschältes  im  Deutschen  Reiche  für  das  Jahr 
1894''  (diese  Zeitschr.  Nr.  28,  1897)  hervorgeht,  sind  1894  bei 
insgesammt  2603253  Impflingen  11  Todesfalle,  darunter  9  in 
Folge  von  Bothlauferkrankungen,  zu  beklagen  gewesen.  Erheb- 
lichere Hautentzündungen  in  der  Umgebung  der  Impfpusteln  sind 
allein  in  Berlin  unter  34  660  erfolgreichen  Erstimpflingen  460  mal, 
bei  27  618  Wiederimpflingen  573  mal  vorgekommen.  Es  ist 
natürlich  nicht  zu  sagen,  wie  viele,  von  diesen  Schädigungen  auf 
die  Infektion  von  Seiten  unreiner  Hände,  Instrumente,  unsauberer 
Haut  und  unreiner  Kleidung  zu  rechnen  sind.  Erst  die  Statistik 
für  das  Jahr  1897,  in  welchem  die  Infektion  durch  Hände  und 
Instrumente  in  Folge  des  Min.-Erl.  vom  31.  März  1897  aus- 
geschlossen erscheint,  wird  zeigen,  wie  viele  Impfischädigungen 
hauptsächlich  der  unreinen  Haut  zur  Last  zu  legen  sind. 

Nactidem  ich  nunmehr  bei  meinen  sämmtlichen  Impflingen 
die  Impfistelle  vor  der  Operation  mit  Alkohol  und  zwar  bisweilen 
nicht  nur  zweimal,  sondern  drei-  und  viermal  abgerieben  und 
gesehen  habe,  wie  schnell  «ich  diese  Manipulation  bewerkstelligen 
lässt,  würde  ich  es  nicht  mehr  mit  meiner  Pflicht  für  vereinbar 
halten,  die  Desinfektion  des  Impffeldes  zu  unterlassen.  Ich  habe 
zwar  nur  eine  geringe  Anzahl,  180  Kinder,  geimpft,  aber  meiner 
Ansicht  ist  auch  von  anderer  Seite,  wo  600  und  mehr  Impflinge 
in  der  von  mir  vorgeschlagenen  Weise  geimpft  wurden,  beige- 
pflichtet. Ich  habe  in  den  verschiedenen  Impfteiminen  bei  den 
Erstimpflingen  auf  das  Abreiben  der  Impffläche,  Impfen  und  Aus- 
glflhen  des  Platin  -  Iridiummessers  auf  jeden  Erstimpfling  als 
Maximum  2  Minuten,  und  auf  jeden  Wiederimpfling  als  Maximum 
1,5  Minuten  verwandt.  Das  sind  Zeiträume,  die  meines  Erachtens 
auch  bei  dem  grössten  Impfgeschäfte  aufgewendet  werden  können. 
Was  das  Eintrocknenlassen  der  Lymphe  anbetrifft,  so  muss  ich 
Herrn  Dr.  Beimann  recht  geben,  dass  dies  bei  Massenimpfungen 
zu  langdauemd  und  daher  unausführbar  ist.  Aber  daran  glaube 
ich  festhalten  zu  mfissen,  dass  es  wünschenswerth  ist,  den  Impf- 
ärzten zur  Pflicht  zu  machen,  dass  sie  trotz  eines  etwas  grösseren 
Zeitaufwandes  die  Desinfizirung  des  Impffeldes  vornehmen,  wenn 
wir  erwägen,  dass  wir  dadurch  eine  Reihe  von  Impfschädigungeu 
veimeiden  und  somit  der  Impfeache  im  Allgemeinen  nutzen  können. 
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Wie  es  fflr  ein  gfrobes  Versehen  gilt,  eine,  wenn  auch  noch  so 
kleine  Operation  auf  nicht  desinflzirter  Haut  auszuttthren,  sollte 
es  auch  dem  Imp&rzte  im  Zeitalter  der  Asepsis  nicht  gestattet 
sein,  bei  seiner  Operation  anders  zu  verfahren. 


Späte  Impfpusteln. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Schmidt -Petersen  in  Bredstedt. 

Bei  dem  normalen  Verlaufe  der  künstlichen  Pockenpustel 
erwarten  wir  1—2—3  Tage  nach  der  Impfung  eine  allmählich 
steigende  Reaktion:  gelinde  Bötbung,  Entzündungshof,  Abhebung 
der  Epidermis  zur  Pustel  bereits  vor  dem  siebenten  Tage;  dann 
Eintrocknung,  Borke,  Narbe.  Unter  den  diesjährigen  „Erstimpf* 
lingen^  des  Bezirkes  befanden  sich  zwei,  welche  den  Listen  nach 
im  vorigen  Jahre  „ohne  Erfolgt  geimpft  worden  waren.  Sie 
wurden  vorschriftsmässig  wieder  zur  Impfung  gestellt,  zeigten 
aber  zu  meiner  Verwunderung  am  rechten  Aime  jedes  eine  sehr 
deutliche  Impfpustelnarbe.  Die  begleitenden  Mütter  sagten  nun 
aus,  dass  bei  der  vorjährigen  Nachschau  —  am  nächsten  gleich- 
namigen Wochentage  nach  der  Impfung  —  weder  eine  Pustel, 
noch  eine  Röthung,  noch  ein  verborktes  Schnittchen  vorhanden 
gewesen  sei,  dass  sich  aber  im  Verlaufe  von  weiteren  8  Tagen 
eine,  aber  auch  nur  eine  deutliche  Impfpustel  bildete,  welche  den 
ihnen  wohlbekannten  Verlauf  genommen  habe. 

Wie  ist  diese  Spätform  zustande  gekommen  P  Eine  zufällige 
Uebertragung  durch  gleichzeitig  erfolgi*eich  geimpfte  Geschwister 
oder  Gespielen  darf  als  ausgeschlossen  gelten.  Wie  sollten  diese 
Pusteln  gerade  an  derselben  Stelle,  wo  die  Impfung  —  erfolglos  — 
unternommen  war,  zufällig  auftreten?  Auch  ist  nicht  animpfver- 
suche  Unberufener  zu  denken,  da  die  Wohnorte  der  beiden  Impf- 
linge mehr  als  2  Meilen  getrennt  liegen. 

Um  den  etwa  vorhandenen  Impfschutz  festzustellen,  wurde 
nochmals  sorgfältig  geimpft.  In  beiden  Fällen  blieb  der  Erfolg 
aus.  Hiermit  halte  ich  das  derzeitige  Vorhandensein  einer  echten 
Impfpustel  für  erwiesen. 

Da  die  Ausführungsbestimmungen  zum  Impfgesetze  auf  der- 
artige  Fälle  nicht  Bedacht  genommen  haben,  macht  die  korrekte 
Ausfertigung  eines  Impfscheines  gewisse  Schwierigkeit. 

Dass  Imp^usteln  am  siebenten  Tage,  an  dem  die  Revision 
stattfindet,  noch  nicht  vollständig  entwickelt  sind  und  erst  mehrere 
Tage  später  zur  vollen  Entwickelung  kommen,  wird  allerdings 
nicht  sdten  beobachtet,  ein  so  spätes  Erscheinen  von  echten  Impf- 
pusteln,  wie  in  den  vorliegenden  Fällen,  ist  mir  aber  völlig  neu 
und  habe  ich  auch  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  über 
eine  derartige  Anomalie  nichts  gefunden.  Um  so  mehr  scheint 
diüier  die  Frage  berechtigt :  Wie  spät  können  überhaupt  nach  der 
Impfung  bezw.  nach  der  Nachschau  noch  Impfpusteln  auftreten 
und  sind  die  Impfärzte  sicher,  dass  bei  zwei-  bezw.  dreimaligem 
Misserfolge  nicht  ähnliche  Spätpusteln  vorhanden  gewesen  sindP 
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Wenn  strenge  darauf  gehalten  wird,  dass  die  EiTstirapflinge 
auf  dem  rechten^  die  WiederimpiUnge  auf  dem  linken  Arme  und 
an  einer  bestuamten  Stelle  (DeltcxLdens)  geimpft  werden,  so  können 
etwaige  Pustelnarben  einem  normalen  Auge  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit und  guter  Beleuchtung  kaum  entgehen.  Es  bat  aber 
lange  nicht  jeder  Impfarzt  ein  normales  Auge,  auch  kann  bei  un- 
günstiger Beleuchtung  (trübes  Wetter,  schattige  Bäume  u.  a.), 
ungenügender  Entblössnng,  rascher  Thätigkeit  u.  s.  w.  leicht  ein 
Uebersehen  Ton  Impünarben  stattfinden.  Ausserdem  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  die  von  mir  beobachteten  Spätformen  nicht 
zu  wohl  ausgebildeten  narbenbildenden  Pusteln  führen,  sondern  nur 
zü  kleinen  Knötchen,  wie  man  sie  häufig  bei  Wiederimpflingen 
sieht.  Gteichwohl  werden  diese  von  der  Mutter  leicht  überseh- 
baren Knötchen  Impfschutz  gewähren  und  der  Impfarzt  wird  dann  im 
nächsten  Jahre  eine  Ei'klärung  des  Misserfolges  nicht  finden  können. 

Deshalb  möchte  ich  den  Herren  Impfärzten  an's  Herz  legen, 
bei  jeder  Nachimpfung  soi*gfältig  nach  etwa  vorhandenen,  aus  Späir 
lormen  entstandenen  Impfnarben  zu  forschen,  event  auch  die  An- 
gehörigen über  spät  auftretende  Beaktionserscheinungen  (Knötchen, 
Böthang)  zn  befragen. 


Was  sind  Abgabegefasse? 

Von.  Dr.  Keferstein,  KreisphjBikos  in  Nimptsch  in  Schlesien. 

In  der  Zusatz -Verordnung,  betreffend  den  Verkehr  mit  Arznei- 
mitteln, vom  2&.  November  1895  heisst  es,  dass  auch  ausserhalb 
der  Apolbeken  feilgehalten  wei*den  dfkrfen  „Mischungen  von  Hoff- 
maiinstrop£^  (Aetherweingeist),  Kampherspiritus  und  Seifenspiritns 
untereinander,  zum  Gebrauche  fftr  Thiere,  sofern  die  einzelnen 
Beetandtheile  der  Mischungen  auf  den  Abgabegefässen  an- 
g^pebett  werden^. 

Man  kann  nun  im  Zwdfel  sein,  ist  das  Abgabegef&es  das 
GeAsfi,  in  dem  oder  aus  dem  diese  Mischung  an  den  Käufer  ab- 
gegeben wird«  In  ersterem  Falle  wäre  das  Abgabegefäss  eine 
Mdüzinflaeohe,  die  eine  Thi^*medizin  zum  äusseren  Oebraach  ent- 
hält, im  anderen  Falle  das  Standgefäss,  in  dem  die  Medizin  auf* 
bewahrt  wird. 

Bisher  scheint  in  den  betheiligten  Kreisen  auch  die  Ansicht 
vertreten  zu  sein,  dass  Abgabegefäss  im  Sinne  der  obengenannten 
Verordnung  identisch  mit  Standgeföss  sei.  Diese  Ansicht  ist  aber 
meines  Bracbtens  nicht  richtig,  denn  wie  aus  dem  Beschlass  des 
Bnndesraths  vem  22.  März  1898,  betreffend  Abänderung  des  §.  11 
der  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel, 
hervorgeht,  ist  uitor  Abgabegefäss  vielmehr  das  G^ss  zu  ver* 
stellen,  in  dem  etwas  abgegeben  wird.  In  diesem  Beschlüsse 
werden  nAmlich  Arzneien,  welche  zu  Augenwässem  u.  s.  w.  dienen 
sollen,  hinsichtlich  der  wiederholten  Abgabe  den  Arzneien  für  den 
inneren  Gebrauch,  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Abgabe- 
gefäss e  (§.  9)  den  Arzneien  für  den  äusser^i  Gebrauch  gleich*- 
gestellt;  dieser  Paragraph  9  enthält  aber  die  Vorschriften  über 
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die  Beschaffenheit  und  Bezeichnung  der  Arzneigrläs^er.    Dem- 
nach ist  Abgabegefäss  gleich  Arzneiglas. 


Aus  Versamniiuiigen  und  Vereinen. 

BejrIclKt  ül^er  die  am  ftl.  Hai  1898  In  llelzen  ab^haltene 
m.  Tersiaminlaiig  der  Ufedlzinalbeainteii  des  Beg^-BeaElrks 

JLünebarg. 

Anwesend  sind:  Beff.-  und  Med.-Rath  Dr.  Noeller  als  Vorsitzender, 
die  Kreispbysiker  Geb.  San.  -  Rath  Dr.  Sonntag -Uelzen,  Dr.  Halle -Buzgdorf, 
Dr.  Langerhans-Oelle,  Dr.  Meyer- Dannenberg,  Dr.  Drewes-Walsrode^ 
San.-Eath  Dr.  Langenbeck-Gifhom,  Dr.  Lembke-Hankensbttttel,  Dr. 
Brandt-Lüchow,  San.-Bath  Dr.  Lokstöter-Lflnebnrg,  San.-Rath  Dr. 
Halle-Sbstorf,  der  pro  pbysicata  geprüfte  Arzt  Dr.  Ke  ferst  ein -Lttneborg. 

Zunächst  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  er  in  der  in  Berlin  am  26.  nnd 
27.  September  v.  J.  zur  Berathnng  der  Grondzttge  der  Medizinalreform  abge- 
haltenen Delegirten  -  Versammlang  gemäss  Beschlnss  der  letzten  Zusammenkunft 
die  Anschauungen  der  Medizinalbeamten  des  Begierungsbezirks  vertreten  habe. 
Darauf  wird  ein  inzwischen  von  den  betheiÜ^n  Ministem  ausgearbeiteter 
Gesetzentwurf  Aber  die  Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die 
Bildung  von  Gesundheitskommissionen,  welcher  den  Begieroogs- 
präsidenten  zur  Aeusserung  zugestellt  ist,  verlesen  und  besprochen. 

Von  wichtigeren  Begierungs  -  Verfügungen  wird  besonders  die  im  An- 
schluss  an  den  Ministerial-Erlass  vom  31.  März  1897  ergangene  Verfügung 
betreffend  Desinfektion  der  Impfstelle  mit  verdünntem  Alkohol^) 
diekutirt.  Einige  Kollegen  haben  den  Eindruck  gewonnen,  dass  trotz  zweimaliger 
Abreibung  der  Arme  mit  Alkohol  die  Beaktionserscheinungen  an  Häufigkeit  und 
Stärke  gegen  frühere  Jahre  nicht  abgenommen  haben. 

Der  Vorsitzende  ersucht,  weitere  Beobachtungen  zur  Klärung  der  Frage 
zu  sammeln,  Vergleiche  grösserer  Beihen  mit  und  ohne  Alkohol -Abreibungen 
geimpfter  Kinder  anzusteUen. 

Von  der  Befugniss,  den  Hebammen  die  Verwendung  des  Lysols  in  ihrer 
Praxis  zu  gestatten,  ist  oft  mit  gutem  Erfolge  Gebrauch  gemacht. 

Die  Körnerkrankheit  ist  nach  Ansicht  verschiedener  Kollegen,  seit- 
dem im  hiesigen  Begierungsbezirk  Arbeiter  ans  den  östlichen  Provinzen 
häufiger  Bsechäftigung  finden,  entschieden  im  Zunehmen.  Der  Vorsitzende 
stellt  daher  die  EiDführung  der  Meldepflicht  für  ansteckende  Augenkrankheiten, 
die  zur  Zeit  nur  für  Blennorhoe  besteht,  in  Aussicht. 

Femer  wird  eine  Verfügung  angekündigt  zwecks  Belehrung  der  Heb-' 
ammen  Über  Schälblasen.'}  Veranlassung  haben  dazu  mehrere  im  Kreise 
Faliingbostel  vorgekommenen  Fälle  gegeben.  In  der  Praxis  einer  Hebamme 
erkrankten  im  Verlaufe  von  2  Monaten  von  18  geboreneu  Kindern  9  an  Schal- 
blasen.  Von  diesen  starben .  2  sicher,  1  wahrscheinlich  an  der  Krankheit.  Im 
Amtsbezirke  einiger  anderer  Kollegen  sind  die  Schäiblasen  auch  beobachtet 

Die  Versammlung  schloss  ein  frohes  Mahl. 

Dr.  Plinke-Bledkede. 

Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitscbriften. 

A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

üeber  die  hlstologlBchen  Veränderangen  an  den  Geschlechts- 
organen nnter  der  Einwirkung  hoher  Temperatur.  Von  F.  Beut  er. 
Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien.  Vierteljahrsschrift  f. 
gerichtl.  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätswesen;  UI.  F.,  Bd.  XVL,  H.  1,  S.  28. 

Gelegentlich  eines  Brandes  in  der  Nähe  von  Wien,  bei  dem  unter  An- 
derem ein  bis  zur  Unkenntlichkeit  zusammengeschrumpftes  Organ  von  uterus- 
ähnlicher Struktur  gefunden  und   dem  Wiener  Universitätsinstitut  zur  Unter- 

*)  S.  Beilage  zu  Nr.  15  der  Zeitschrift,  S.  112. 
*)  S.  Beilage  zu  Nr.  16  der  Zeitschrift,  S.  111. 
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sachnog  übersandt  wurde,  stellte  Verfasser  UntersnchuBgen  darüber  aa,  ob  es 
möglich  ist,  durch  die  histologische  Präparation  die  Geschlechtsdiagnose  an  Or- 
ganen za  stellen,  welche  durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  hodigradig  Ter- 
ändert  sind.  Es  gelang  ihm  dies  selbst  an  stark  verkohltem  Gewebe,  wenn  er 
dasselbe  einer  geeigneten  Behandlung  unterzog.  Am  Uterus  konnte  er  nicht 
nur  Muskelfasern,  sondern  auch  die  charakteri^ischen  tubul&ren,  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleideten  Drtisen  nachweisen.  Starke  Füllung  der  Blutgefässe  und 
kleine  Blutaustritte,  sowie  eine  diffuse  röthliche  Durchtränkung  der  Schleimhaut 
liess  sich  auch  experimentel  post  mortem  erzeugen,  kann  daher,  wenn  sie  ge- 
funden, nicht  auf  eine  vor  dem  Tode  vorhanden  gewesene  starke  Blutffillnng, 
etwa  auf  eine  bestehende  Menstruation  oder  Schwangerschaft  bezogen  werden. 
Am  verbrannten  Hoden  konnte  noch  mit  Sicherheit  das  Epithel  der  Tubuli  con- 
torti  erkannt  werden;  oft  Hessen  sich  auch  Spermatozoen  nachweisen,  was  für 
die  Frage  wichtig  werden  kann,  ob  das  verbrannte  Individuum  in  zeugungs- 
fähigem Alter  war.  Verfasser  konnte  femer  beobachten,  dass  sich  die  Epithe- 
lien  der  Schleimhäute  bei  der  Verbrennung  von  ihrer  Unterlage  abheben.  In 
einem  Falle  stellte  er  in  der  Harnblase  seröse  Blasen  mit  Sicherheit  fest;  die 
Epithelablösung  ibt  also  wohl  durch  die  Bildung  solcher  Blasen  bedingt,  indem 
die  Oewebsflflssigkeit  unter  dem  Einfluss  der  snccessiven  Schrumpfung  gegen 
das  Lumen  des  betreffenden  Organes  gepresst  wird.  Vermuthlich  entstehen  die 
postmortal  beobachteten,  mit  Serum  gefüllten  Brandblasen  der  Haut  in  ähnlicher 
Weise.  So  lange  das  Blut  flüssig  ist,  kann  es  ebenfalls  noch  post  mortem  unter 
starker  Hitzeeinwirkung  verdrängt  werden  und  seine  Vertheilung  ändern.  Das 
Bindegewebe  zeigte  in  einem  gewissen  Verbrennungsstadium  mikroskopisch  eine 
deutliche  Querdtreifung,  was  Verfasser  auf  Schrumpfungs Vorgänge  zurückführt. 

Dr.  Ziem ke -Berlin. 

Üeber  die  Verwendbarkeit  der  Gnajak  -  Wassserstoffsnperoxyd- 
Reaktion   zum  Nachweis  von  Blntspnren  in  forensischen  Fällen.    Von 

£.  Siefert.  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin  u.  öffentl.  Sanitätswesen; 
1898,  m.  F.,  Bd.  XVL,  1.  H.,  S.  1. 

Nach  Besprechung  der  einzelnen  zum  Nachweis  von  Blutspnren  ange- 
gebenen Methoden  und  Würdigung  ihres  Werthes  giebt  Verfasser  eine  von  ihm 
erprobte  Modifikation  der  Guajak -Wasserstoffsuperoxyd -Beaktion  bekannt, 
welche  darin  besteht,  dass  man  zunächst  die  Blntspur,  die  im  getrockneten  Zu- 
stande sein  muss,  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  behandelt,  dieselbe  auf 
dem  Wasserbade  bis  zum  wallenden  Sieden  kocht,  30%  KalUauge  bis  zu  deut- 
lich alkalischer  Reaktion  zufügt,  nach  dem  Filtriren  das  Filtrat  möglichst  sorg- 
filltig  neutralisirt,  nach  abermaligem  Filtriren  konzentrirte  Kochsalzlösung, 
Wasserstoffsuperoxyd  und  einige  Tropfen  Guajaktinktur  hinzufügt.  An  der 
Grenze  der  letzteren  und  der  Untersuchnngsflüssigheit  bildet  sich  dann  bei  An- 
wesenheit von  Blut  sofort  ein  intensiv  blauer  Bing.  Von  den  zahlreichen  anor- 
ganischen und  organischen  Substanzen,  welche  die  Ausschliesslichkeit  dieser 
Methode  in  ihrer  ursprünglichen  Form  beeinträchtigen,  werden  durch  die  Modi- 
fikation ausgeschaltet:  1.  zahlreiche  organische  Stoffe,  welche  durch  das  Er- 
hitzen vernichtet  werden;  2.  regulinische  Edelmetalle  durch  Filtration;  3.  Sub- 
stanzen, welche  die  Guajaktinktur  direkt  zu  bläuen  vermögen.  Die  Schärfe  der 
Methode  soll  nach  Verfasser  so  gross  sein,  dass  sie  selbst  unter  den  komplizir- 
testen  Verhältnissen,  wo  die  anderen  unsicher  werden  oder  ganz  versagen,  noch 
positive  Resoltate  liefert.  Beduzirende  Substanzen  können  den  Eintritt  der 
Beaktion  verhindern,  werden  aber  alle  mit  Ausnahme  des  Harns  vorher  entfernt. 
Die  im  Harn  vorhandenen  reduzirenden  Stoffe  oxydirt  nan  am  besten  durch 
Zusatz  von  Kaliumpermanganat.     Ders. 

üeber  die  Vertheilnng  einiger   Gifte  im  menscblichen  Körper. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Lesser.  Vierteljuirsschrift  f.  gerichü.  Medizin  u.  öff^ntL 
Sanitätswesen ;  III.  F.,  XTV.  Bd.,  2.  H.,  XV.  Bd.,  1.  u.  2.  H.,  XVL  Bd.,  1.  H. 
Lesser  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung  bei 
einer  grösseren  Zahl  von  Intoxikationen  und  über  die  Vertheilung  dieser  Gifte 
im  menschlichen  Körper.  Das  Material  umfasst  281  Beobachtungen ;  unter  den- 
selben befinden  sich  Vergiftungen  mit  Arsenik,  Arsenwasserstoff,  Alkohol,  Opium 
und  Morphium,  Phosphor,  Strychnin,  Karbolsäure,   chlorsaures  Kalium,  Qyankali 
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und  Blansftore,  Chloroform,  Zackersäure,  Schwefelsäure,  Salzsftnre,  salpetrige 
Säare,  Natronlaage,  Ammoniak,  Sablimat,  Blei,  Pilsen,  Antimon,  Salpeter,  Rhodan- 
kalinm,  Wasserschierling,  Batura  Strammonii,  Nikotin  nnd  Petroleum.  Eine 
annähernd  erschöpfende  Wiedergabe  der  nrofangreiehen  Arbeit  im  Bahmen  einer 
kurzen  Besprechung  ist  nicht  möglich ;  es  mnss  daher  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ders. 

Nene    Beiträge    snr    Kenntnias    der    Amylnitrltwirknng.     Von 

F.  Winkler.    Zeitschrift  fflr  klin.  Medizin;  36.  Bd.,  S.  213—241. 

V.  Zeissl  hatte  1894  durch  Eimtpritznng  einer  Jod-jodnatrium- 
lösnng  in*s  Blut  von  Hunden  deutliches  Lungenoedem  unter  gUichzeitiger  £nt- 
wickelung  von  Lungenschwellung  und  Lnngenstarrhelt  beobachtet.  Grossmann 
hatte  ähnliches  Lungenoedem  nur  mit  weniger  starker  Transsudation  durch 
Muskarin  erzeugt. 

Nach  Aufnahme  geringer  Dosen  von  Amylnitrit,  welche  durch  Einstechen 
der  Nadel  einer  Fr avaz' sehen  Spritze  in  die  Trachea  von  Hunden  eingeführt 
wurden,  trat  zunächst  Vertiefung  und  Beschleunigung  der  Athmung  ein.  Die 
Athemmnskeln  arbeiten  stärker,  das  Zwerchfell  rückt  tiefer,  die  Herzarbeit  wird 
auf  kurze  Zelt  verbessert.  Im  weiteren  Verlauf  der  Amylnitrit  Vergiftung  nimmt 
die  Frequenz  der  Athemzttge  ab,  die  Tiefe  der  Athemzflge  wird  vermehrt,  das 
Zwerchfell  steigt  weiter  herab,  die  Lungenschwellung  nimmt  zu.  Es  entwickelt 
sich  reichliches  Lungenoedem,  weisser  Schaum  fliesst  in  mächtigem  Strome  aus 
der  Trachea  aus. 

Die  RespirationsstOrung  beruht  zum  Theil  auf  der  schon  1876  von  Jolyet 
und  Hegnard  nachgewiesenen  eigenthümlichen  Veränderung  des  Blutes,  welches 
trotz  verstärkter  Athmung  bei  Hunden  um  ein  Drittel  weniger  Sauerstoff  auf- 
nahm, als  vorher.  Dieselbe  beruht  (Giacosa,  Kobert)  aiS  Methaemoglobin- 
bildung  im  Blute. 

Von  Sektionsergebnissen  sind  bemerkenswerth : 

Die  Langen  stark  blutreich  und  gedunsen,  entleeren  auf  der  SchnlttiLäche 
chokoladebraune,  stark  schaumige  Flüssigkeit.  Bedeutende  Grössenzunahme  des 
rechten  Ventrikels;  in  einem  Falle  zahlreiche  Ecchymosen  an  der  Pleura  und 
an  dem  Perikard.  Dr.  Mayer-Simmem. 

Tabes  dorsalis  nnd  Syphilis.  Von  A.  Guttmann.  Zeitschrift  für 
kUn.  Medizin;  35.  BJ.,  S.  242  bis  271. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  die  neuen  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Lehre  von  der  Entwickelang  der  Tabes  nun  auch  für  die  Unfallheilkunde 
gewonnen  haben  —  ich  erinnere  nur  an  das  Goldscheider* sehe  Gutachten ^)  — , 
muss  anf  die  vorliegende  Arbeit  verwiegen  werden.  Dem  Verfasser  standen 
ausser  dem  Krankenmaterial  der  ersten  medizinischen  Klinik  Fälle  von  Tabes 
aus  der  Privatpraxis  von  Geh.-Bath  Dr.  Leyden  und  Dr.  Paul  Jacob  zur 
Verfügung.  Bei  69  Patienten  war  eine  Infektion  sicher  nicht  nachweisbar, 
6  Fälle  waren  zweifelhaft,  bei  36  Fabrikern  war  Lues  nachweisbar.  Aus  den 
Akten  einer  angesehenen  Lebensversicherungsgesellschaft 
veröffentlicht  Verfasser  die  Daten  über  26  bei  der  Gesellschaft 
versichert  gewesene  Männer,  die  an  Tabes  gestorben  sind.  Bei  der  Aufnahme 
hatte  sich  bei  keinem  derselben  Syphilis  nachweisen  lassen;  Verfasser  nimmt  an, 
dass  auch  später  keiner  derselben  Syphilis  acqairirt  habe.  Ders. 


Unmittelbarer  oder  mittelbarer  ursächlicher  Znsammenhang 
zwischen  einem  tödtlich  verlaufenen  Magenkrebs,  verbunden  mit  Leber* 
Verhärtung  (Cirrhose),  nnd  einem  Betriebsunfall  (Sturz  von  einer  etwa 
8  m  hohen  Kellertreppe).  Obergutachten  des  Geh.  Med.-Raths  Prof. 
Dr.  Senator  vom  18.  Februar  1898. 

Der  Thatbestand,  soweit  er  die  Krankheit  und  den  Tod  des  F.  betrifft, 
lässt  sich  nach  den  in  den  Akten  niedergelegten,  im  Wesentlichen  Überein- 
stimmenden Darstellungen  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen:  F.  stürzte  am 
16.  März  1894  eine  2Vt  bis  3  m  hohe  Kellertreppe  hinunter,  wobei  er  sich  Ver- 
letzungen  am    Kopf,   Quetschungen   der  rechten  Bumpfbälfte    mit  Rippen« 

0  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte;  1898,  S.  489. 
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brt&chen  nnd  eine  VerJetznng  des  linken  Annes  zosog,  welche  dessen  Qe- 
branchsfähigkeit  beeinträchtigte  nnd  zn  einer  Atropliie  des  linken  Deltamoskels 
führte  (Qenossenschaftsakten  Blatt  71).  Br  lag  danach  6  Wochen  zn  Bett, 
b€«adite  wegen  seiner  Verletzungen  ein  Bad,  ans  dem  er  im  Angnst  1894 
,,körperlich  herabgekommen  nnd  schlecht  genährt,  jedoch  gesnnd**  znrttckkehrte 
(Genossenschaftsakten  Blatt  32),  ohne  jedoch  —  wegen  der  gehinderten  Be- 
wegung des  linken  Armes  —  arbeitsfähig  zn  sein.  Später  traten  Verdaunngs- 
beschwerden,  welche  sich  schon  gleich  nach  dem  Unfall  dnrch  das  Unvermögen, 
die  gewohnte  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  bemerklich  gemacht  hatten  (Beichs- 
Versicherungsamtsakten  Blatt  22),  in  verstärktem  Masse  anl.  P.  verfiel  immer 
mehr  und  starb  am  10.  November  1895. 

Die  Sektion  ergab  eine  etwa  zwei  Handteller  grosse  Krebsgeachwolst  im 
Magen,  welche  den  PfOrtner  (Pylorus)  umkreiste,  ihn  aber  freüiess,  nahe  am 
Pförtner  eine  vernarbte,  rings  von  Oeschwulstmassen  umgebene  Stelle,  anaserdem 
beginnende  Verhärtung  (Cirrhose)  der  Leber,  starke  perihepatitische  Schwarten 
an  der  Oberfläche  der  Leber,  welche  mit  dem  Zwerchfell  (diaphragma)  verlöthet 
war,  Verwachsungen  der  beiden  Flächen  des  Brustfells  und  mit  Verbiegung  ge- 
heilte Brüche  der  4.  bis  8.  Rippe  rechterseits  (Qenossenschaftsakten  Bl.  90  and  91). 

Als  Todesursache  wird  von  allen  Begutachtern  mit  Recht  der  Magen« 
krebs  angenommen.  Bevor  ich  auf  den  Zusammenhang  dieses  mit  dem  Unfall 
eingehe,  ist  noch  die  bei  der  Sektion  gefundene  Leberverhärtung  (Cirrhose) 
zu  berückaichtigen,  weil  von  einer  Seite  dieselbe  als  ein  Zeichen  dafOr  angesehen 
wird,  dass  F.  schon  vor  seinem  Unfall  kein  ganz  gesunder  Mensch  gewesen  sei 
((^ossenschaftsakten  Blatt  148b)  nnd  die  Möglichkeit,  dass  eine  Leberver- 
härtnng  (Cirrhose)  dnrch  eine  Verletzung  entstehe,  ganz  in  Abrede  gestellt 
wird  (darbst  Blatt  146),  während  von  der  anderen  Seite  diese  Mögüchkeit 
behauptet  nnd  die  gefundene  Leberaffektion  unter  Anderem  als  Bewe&  dafttr 
angesehen  wird,  dass  die  Gewalt,  welche  den  F.  bei  dem  Unfall  betroffen  liat, 
eine  sehr  erhebliche  gewesen  sei,  so  dass  sie  auch  auf  den  Magen  gewirkt  habe 
(Reichs -Versichemngsamtsakten  Blatt  15). 

Dass  eine  Leberaffektion,  wie  die  bei  F.  gefundene,  in  der  That  doroh 
Einwirkung  einer  äusseren  Qewalt,  also  auf  traumatischem  Wege  entstehen 
kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Der  Vorgang  dabei  ist  entweder  der,  daas  die 
Lebersubstanz  selbst  dnrch  das  Trauma  mehr  oder  weniger  zertrümmert  wird 
und  im  Anschluss  daran  und  an  die  dabei  stattfindenden  Blutungen  sich  eine 
Entzflndnng  der  Leber,  die  zur  Verhärtung  ihres  Gewebes  führt,  ausbildet  — 
ein  Vorgang,  der  als  recht  selten  bezeichnet  werden  muss,  —  oder  dass  die 
Eäitzündung  der  Leber  von  ihrem  serösen  Ueberzug,  der  Leberkapsel, 
ausgeht  und  sich  von  dieser  aus  auf  das  Organ  und  in  sein  Inneres  ausbreitet 
nnd  schliesslich  ebenfalls  zn  einer  Verhärtung  führt.  Die  Entzündung  des  Leber- 
flberzuges,  die  Perihepatitis,  ihrerseits  kann  wiederum  primär,  d.  h.  unmittelbar 
durch  das  Trauma  verursacht  sein,  oder  sekundär,  nämlich  dann,  wenn  durch 
das  Trauma  zuerst  eine  Entzündung  der  Nachbarorgane  und  deren  seröser  Ueber- 
tXige  hervorgerufen  wurde^  welche  dann,  wie  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  auf 
den  Leberüberzug  und  weiterhin,  wie  oben  erwähnt,  auf  das  Lebergewebe  selbst 
fortkriecht 

Im  vorliegenden  Falle  hat  unzweifelhaft  die  letztere  Entstehungs- 
weise, die  der  fortgeleiteten  Entzündung  Platz  gegriffen,  denn  durch  die  Rippen- 
brüche ist,  wie  die  Sektion  erwiesen  hat,  eine  zu  Verwachsungen  der  beiden 
Bmstfellblätter  führende  Entzündung  entstanden  (plenritis  chronica  adhaesiva), 
welche  sich,  wie  häufig  geschieht,  durch  das  Zwerchfell  (diaphragma)  hindurch 
auf  die  Leberoberfläohe  fortsetze,  diese  mit  dem  Zwerchfell  verlöthete,  zu  einer 
Verdickung  des  Leberfiberznges  (perihepatitischen  Schwarten)  nnd  wie  vorher 
auseinandergesetzt  wnrde,  schliesslich  zur  Verhärtung  der  Leber  (Cirrhose)  führte. 
Es  ist  übrigens  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der  heftigen  Gewalt,  die  die  rechte 
Rumpfseite  betroffen  hat,  der  Leberttberzug  auch  noch  direkt  getroffen  nnd  in 
Entzündung  versetzt  worden  ist,  dass  also  bei  der  Entstehung  der  Entzündung 
des  Ueberzugs  und  des  Gewebes  der  Leber  beide  Momente  mitgewirkt  haben. 

Jedenfalls  kann  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass 
F.  in  Folge  des  Unfalls  eine  schwere  Leberaffektion  davon- 
getragen hat.  Hiermit  stimmen  auch  die  während  des  Lebens  gemachten 
ärztlichen   Beobachtungen   überein,    wonach   die   Leber  anfänglich   eine   An- 
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sohwellong  und  Sehmenhaftigkeit  geseigt  hat,  wekhe  spiter  suHekgfag  (6e- 
noasensckaftaakten  Blatt  59,  60  und  71). 

Was  nun  dea  Zusammenhang  der  eigen t Hohen  Tod esvrsaohe, 
des  Magenkrebses,  mit  dem  Unfall  betrifft,  so  l&sst  sieh  derselbe  mit 
Sicherheit  weder  behaupten  noch  bestreiten.  Die  Möglichkeit,  dass  bei  vor* 
handener  Disposition  car  Krebeentwickelang  dnreh  ein  l^nma  die  Ent- 
stehang  eines  Krebses  begflnstigt  weide,  wird  jetst  woU  aUgemeiB  anerkannt, 
aber  da  der  Krebs  der  inneren  Organe,  iittbesondere  aoeh  des  Magens,  sich  se^r 
schleichend  entwickelt  nnd,  falls  er  überhaupt  der  Diagnose  an^^güch  wird, 
gewöhnlich  erst  dann  erkannt  werden  kann,  wenn  er  einen  gewissen  Entwioke- 
lungsgrad  erreicht  hat,  worüber  llUigere  Zeit  vergehen  mnss,  so  ist  der  Beweis 
fOr  einen  nrsäohlichen  Zasammenhang  zwisohen  dem  Krebs  and  dem  seitlich 
lange  sarUekliegonden  Trauma  fast  nie  mit  Sicherheit  zn  fuhren.  Vielmehr 
wird  man  sich  in  der  Kegel  damit  begnflgen  mOssen,  die  für  und  gegen  den 
ursächlichen  Zusammenhang  sprechenden  Momente  gegen  einander  aSsawägen, 
am  za  einer  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habendes  Annahme 
za  gelangen,  wobei  dem  subjektiven  Ermessen  ein  grosser  Spielraum  bleibt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  kann  bei  dem  Mangel  anderer  disponiren- 
den  Ursachen,  insbesondere  auch  der  Erblichkeit  (siehe  Reichs -VersicherungS"' 
amtsakten  Blatt  25 v),  die  Narbe,  welche  nach  dem  Sektionsherieht  nahe  am 
Pförtner  sich  befand,  bei  dem  zur  Zeit  des  Unfalls  im  einandfOnlaigBlen  Lebens*' 
jähre  stehenden  F.  wohl  eine  gewisse  Disposition  zur  Krebshildnng  dargestellt 
haben,  da  erfahrungsgemftss  sich  Krebs,  insbesondere  auch  Magenkrebs,  ans 
Narbengewebe  entwickeln  kann,  selbst  wenn  keine  äossere  Gewalt,  also  kein 
Trauma  im  engeren  Sinne  einwirkt,  weil  schon  die  Verarbeitang  der  in  den 
Magen  eingeftthrten  Speisen  einen  Reiz  fQr  die  Narbe  bildet,  welcher  mir  Krebs» 
entwickelung  Veranlasaong  werden  kann  und  noch  mehr,  wenn  ein  Trauma  von 
aussen  hinzukommt  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Narbe  überhaupt 
vor  dem  Krebs  vorhanden  war,  oder  erst  im  Laufe  desselben 
entstanden  ist.  Denn  es  kommt  vor,  dass  ein  Krebs,  insbesondere  auch 
Magenkrebs,  stellenweise  vernarbt,  ohne  deswegen  in  seinem  Fortsehreiten  an 
anderen  Stellen  gebindert  zu  sein.  Aus  dem  Sektionsherieht  l&sst  sieh  in  dieser 
Beziehung  gar  nichts  entnebmen.  Sehen  wir  sunftcbst  von  diesem  Fall  ab  und 
nehmen  an,  dass  die  Narbe  vor  dem  Krebs  vorhanden  gewesen,  so 
frägtes  sich  weiter,  ob  siedurch  denUnfall  verursacht  worden 
ist,  oder  ob  sie  schon  vorher  bestanden  hat,  und  welchen  Einfluss  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  der  Unfall  auf  die  Krebsbildung  geübt  hat. 

Wann  die  Narbe  entstanden  ist,  läset  sich  auch  wieder  niät  entscheiden. 
Das  Qeschwttr,  oder  ganz  allgemein  ausgedrückt,  der  Substanzverlnst,  aus  welchem 
sie  hervorgegangen  ist,  kann  ganz  latent  verlaufen  sein«  was  dnrchaus  nicht  m 
den  grossen  Seltenheiten  gehört,  oder  es  kann  die  Ursache  jener  Magenbe- 
schwerden gewesen  sein,  an  welchen  F.  in  früheren  Jahren  ab  und  zu  gelitten 
hat  (Schiedsgerichtsakten  Blatt  29),  kurz,  die  Narbe  könnte  wohl  schon  vor  dem 
Unfall  bestanden  haben.  Sie  könnte  aber  ebenso  gut  auch  die  Folge  des  Un- 
falls, bezw.  einer  durch  diesen  hervorgerufenen  Verletzung  der  Magensehleimhaut 
gewesen  sein.  Solche  Verletzungen  als  Folgen  eines  Traumas  sind  sowohl 
klinisch  beobachtet,  wie  auch  experimentell  bei  Thieren  erzeugt  worden.  Dabei 
ist  es  keineswegs  nöthig,  dass,  wie  in  dem  einen  Gutachten  (Berufagenossen- 
schaftsakten  Blatt  183  und  145)  zum  Beweise  des  Zusammenhanges  des  Traumas 
mit  der  Magenverletzung  verlangt  wird,  irgend  welche  auf  die  Verletzung  hin- 
deutende Erscheinungen,  wie  „Uebelsein,  Blutbrechen,  Erbrechen  überhaupt, 
blutige  Stühle,  Schmerzen  in  der  Magengegend'',  auftreten.  Denn  ob  und  in 
welchem  Masse  solche  Erscheinungen  auftreten,  hängt  von  sehr  verschiedenen 
Bedingungen  ab,  unter  Anderem  auch  von  der  Empfindlichkeit  des  Magens  und 
des  betreffenden  Patienten.  In  dieser  Beziehung  ist  ja  die  Krankheit  des  F. 
selbst  ein  sehr  lehrreidies  Beispiel,  denn  obgleich  er  eine  zwei  Hand- 
teller grosse  Krebsgeschwulst  im  Magen  hatte,  bot  er  bis  zuletzt 
so  wenig  darauf  hindeutende  Erscheinungen  dar,  dass^  wie  in  dem  Gegeagut- 
achten  mit  Recht  hervorgeboaen  wird,  sähst  anerkannt  hervorragende  Aerzte 
und  Kliniker  nicht  einmal  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  konnten 
(Reichs- Versicherungsamtsakten  Blatt  IS). 

Allerdings  aber  hat  in  dei^jenigen  Fällen,  in  denen  Verletzungen  der 
Magenschleimhaat  als  Folgen  eiiies  Tranmas  mit  Sioherheit  anmiefaen  waiea, 
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dieses  Trauma  die  Magengegend  direkt  betroffen,  abgesehen  Ton 
gewissen  seltenen  Verletzungen  des  Gehirns,  bei  denen,  wie  man  meint,  dareh 
Nerveneinflass  ebenfalls  Verletzungen  der  Magenschleimhant,  Blutungen  etc. 
entstehen  können,  Verletzungen,  Ton  denen  aber  in  unserem  Fall  keine  Rede 
sein  kann. 

Es  ist  unmöglich,  festzustellen,  ob  bei  dem  Unfall,  welchen  F.  erlitten 
hat,  wobei  er  sich  rechterseits  fünf  Rippen  brach  und  den  linken  Arm 
beschädigte,  die  Magengegend  direkt  betroffen  wurde,  oder  nicht.  Es  ist  des- 
halb ganz  mttssig  dartlber  zu  streiten,  umsomehr,  als  unter  den  obwaltenden 
Umständen  die  zur  Entscheidung  gestellten  Fragen,  insbesondere  die  Frage,  ob 
die  bei  dem  Unfall  erlittenen  Verletzungen  das  Krebsleiden  nngttnstig  beeinflnsst 
haben,  wenn  auch,  wie  yorher  gesagt,  nicht  mit  Sicherheit,  bo  doch  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  sich  beantworten  Iftsst,  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Narbe  früher  vorhanden  war,  als  der  Krebs. 

Denn  entweder  ist  die  Narbe,  bezw.  die  Verletzung,  welche  ihr  voran- 
gegangen  ist,  auf  den  Unfall  zurfickzuftlhren,  dann  ist,  wie  vorher  erwähnt,  der 
Unfall  als  mittelbare  Ursache  des  Krebses  anzusehen.  Dies  könnte  aber  nach 
den  vorher  angeführten  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  allenfalls 
nur  dann  angenommen  werden,  wenn  die  Magengegend  direkt  von  einer  heftigen 
Gkwalt  betroffen  wäre.  Oder  aber  die  Narbe  hat  schon  vor  dem  Unfall  be- 
standen, dann  handelte  es  sich  eben  nicht  mehr  um  einen  gesunden  Magen,  uni 
dann  bedurfte  es  auch  nicht  der  direkten  Einwirkung  des  Traumas  gerade  auf 
die  Magengegend,  um  in  dem  schon  erkrankt  gewesenen  Magen  weitere  Störungen 
hervonnirufen,  sondern  das  konnte  auch  indirekt  durch  die  unzweifelhaft  heftigen 
Stösse,  welche  der  Körper  des  F.  und  insbesondere  sein  Rumpf  bei  dem  Unfall 
erlitt,  bewirkt  werden. 

Wenn  also  die  Narbe  im  Magen  schon  vor  dem  Krebs  be- 
standen hat,  so  ist  dem  Unfall  eine  wesentliche  Mitwirkung 
an  der  Entwickelung  des  Krebsleidens  zuzuschreiben. 

Es  bleibt  nun  noch  der  bisher  ausser  Betracht  gelassene  Fall  zu  be- 
sprechen, dass  der  Magenkrebs  bei  F.  sich  ganz  unabhängig  von 
derNarbe  entwickelt,  diese  vielmehr  sich  nachträglich  indem 
Krebsgeschwttr  gebildet  habe.  Fttr  diesen  Fall  irgend  eine  einiger- 
massen  sichere  Entscheidung  zu  treffen,  dazu  findet  sich  in  dem  tresammten 
Aktenmaterial  kein  Anhaltspunkt.  Denn  zunächst  lässt  sich  nicht  einmal  fest- 
stellen, wie  lange  der  Magenkrebs  bei  F.  bestanden  hat.  Ein  solches  Leiden 
pflegt  nach  der  allgemeinen  Annahme  ein  bis  zwei  Jahre,  oder  auch  noch  etwas 
länger,  selten  kürzere  Zeit  zu  bestehen  und,  wie  vorher  schon  bemerkt  worden 
ist,  sich  ganz  schleichend,  d.  h.  ohne  im  Anfang  sehr  bemerkenswerthe  Symptome 
zu  machen,  zu  entwickeln. 

Da  der  Tod  des  F.  am  10.  November  1895,  ein  Jahr  und  acht  Monate 
nach  dem  Unfall  eingetreten  ist,  so  könnte  demnach  das  tödtlich  gewordene 
Leiden  schon  vor  dem  Unfall  bei  dera  scheinbar  ganz  gesunden  Manne  in  seinen 
Anfängen  bestanden  haben,  da  er  sich  in  dem  Alter  befand,  in  welchem  Magen- 
krebs häufig  genug  vorkommt.  Er  könnte  aber  auch  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  oder  mehrere  Wochen,  selbst  noch  einige  Monate  danach  begonnen  haben. 
In  dieser  Beziehung  lässt  sich  auch  nicht  einmal  eine  Wahrscbeinlichkeits- 
annähme  machen,  sondern  allerhöchstens  vermuthen,  dass  das  Krebsleiden 
im  August  1894  schon  bestanden  habe,  weil  F.,  wie  das  Attest  vom  22.  des 
genannten  Monats  besagt,  damals  „körperlich  herabgekommen  und  schlecht  ge- 
nährt war^,  obgleich  er  kurz  vorher  von  einem  mehrwöchentlichen  Land-  und 
Badeanfenthalt  zurückgekehrt  war  (Genossenschaftsakten  Blatt  13,  16,  30),  der 
doch  sonst  wohl  auf  den  Bmährangszustand  gOnstig  eingewirkt  hätte. 

Es  bleibt  somit  nichts  flbrig,  als  die  Möglichkeiten  anfzuzählen  und  zu 
versuchen,  die  Frage,  wie  in  jedem  der  möglichen  Fälle  der  Unfall  bezw.  seine 
direkten  Folgen  ai3  das  Krebsleiden  gewirkt  haben  könnte,  zu  beantworten: 

1.  Hat  das  Krebsleiden  schon  vor  dem  Unfall  in  seinen  allerersten  An- 
fängen bestanden,  so  ist  es  durch  den  Unfall,  d.  h.  durch  die  starke  Erschtttte- 
rung,  welche  der  Rumpf  und  ohne  Zweifel  auch  der  Magen  dabei  erlitten  hat, 
höchst  wahrscheinlich  in  seinem  Verlauf  beschleunigt  worden. 

2.  Hat  ci  nach  dem  Unfall  erst  sich  zu  entwickeln  begonnen,  so  kann 
dieser  die  anregende  Ursache  zur  Krcbsbildung  geworden  sein,  wenn  bei  dem 
Unfall  die  Magengegend  direkt  von  der  äusseren  Gewalt  betroffen  worden  ist. 
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Hierttber  yerweise  ich  auf  dasjenige,  was  ioh  Torher  ttber  Traamen  der  Magen- 
liegend  ansgefdfart  habe,  wiederhiue  aber  auch,  dass  es  dnrehaiu  nnentsohieden 
ist,  ob  die  Magengegend  direkt  betroffen  wnrde,  oder  nicht. 

8.  Ist  bei  dem  Unfall  die  Magengegend  von  dem  Tranma  direkt  nicht 
betroffen  worden,  so  ist,  immer  anter  der  Voraussetzung,  dass  damals  keine 
Narbe  und  noch  kein  Krebsleiden  (s.  Ziffer  1)  bestanden  habe,  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  dieses  Leiden  durch  den  Unfall  direkt  oder  indirekt  veranlasst 
worden  seL  Höchstens  kann  n*an  als  nicht  unwahrscheinlich  annehmen,  dass  die 
anderweitigen  schweren  Verletzungen,  welche  F.  unzweifelhaft  in  Folge  des  Un« 
falls  davongetragen  hat,  die  Verwachsungen  des  Brustfells  und  namentlich  die 
Leberaffektion,  von  welcher  vorher  die  Rede  war,  ungtlnstig  auf  den  Verlauf 
des  Magenleidens  eingewirkt  haben. 

Fasse  ich  das  Ergebniss  der  ganzen  Betrachtung  zusammen,  so  komme 
ich  zu  folgendem  Schlussurtheil : 

1.  Hat  die  im  Magen  gefundene  Narbe  vor  dem  Ausbruch 
des  Krebsleidens  bestanden,  so  ist  dem  Unfall  eine  wesent- 
liche  Mitwirkung  bei  der  Entstehung  oder  dem  Wachsthum 
dieses  Krebsloidens  zuzuschreiben. 

2.  Hat  sich  aber  das  Krebsleiden  unabhängig  von  der 
Narbe  entwickelt,  indem  die  letztere  erst  in  dem  schon  vor- 
handenen Krebs  sich  bildete,  so  ist  unter  drei  denkbaren  Mög- 
lichkeiten in  zweien  die  Wanrscheinliohkeit  vorhanden,  dass 
der  Unfall  das  Rrebsleiden  angeregt  oder  in  seinem  Verlauf 
beschleunigt  hat.  

Das  vorstehende  Obergutaehten  ist  wegen  der  erheblichen  Meinungsver- 
schiedenheiten für  erforderlich  erachtet  worden,  die  zwischen  den  fOnf  in  der 
Sache  bereits  gehörten  Aerzten  zu  Tage  getreten  waren.  Auf  seiner  Grundlage 
hat  das  Beknragericht  den  ursächlichen  (mittelbaren)  Zusammenhang  des  Krebs- 
leidens mit  dem  Unfall  als  erwiesen  angenommen  und  der  Klägerin  unter  Auf- 
hebung der  ihre  Ansprüche  ablehnenden  Vorentscheidungen  den  Ersatz  der  Be- 
erdigungskosten und  die  gesetzliche  Wittwenrente  zuerkannt. 


Die  nnbegrttndete  Weigerung  eines  Rentenempfängers,  eine  ärzt- 
liche Untersnchung  an  sich  Tomehmen  an  lassen,  welche  die  Bernfs- 
genossensehaft  behnfs  Prüfang  seines  Rentenerhöhungsantrages  im 
Hinblick  anf  §.  65  des  Unfallversichernngsgesetnes  angeordnet  hat, 
berechtigt  die  Bernüsgenossenschaft  nicht,  die  bisher  gewährte  ünfall- 
rente  einanstellen,  sondern  nur  den  Erhöhnngsantrag  abzulehnen.  Be- 
kursentscheidung  des  Beichsversichernngsamtes  vom  1.  April 
1898. 

Da  die  Weigerung  des  Ellägers,  sieh  dem  Phvsikus  zur  Untersuchung  zu 
gesteilen,  für  völlig  ungerechtfertigt  erachtet  werden  muss,  so  war  allerdings 
die  Berufsgenossenschaft  ihrerseits  befugt,  den  nach  Lage  der  Verhältnisse  zu- 
lässigen, für  den  Verletzten  ungünstigsten  Schiuss  bezüglich  seines  von  dem 
Unfall  zorttckgebliebenen  Körperzustandes  zu  ziehen.  Dieser  Schlnss  konnte 
aber  bei  der  oben  mitgetheilten  Aktenlage  nicht  darin  bestehen,  dass  der  Kläger 
nunmehr  völlig  wieder  hergestellt,  sondern  nur  darin,  dass  die  Verschlimmerung, 
welche  der  Kläger  in  seinem  Antrage  vom  22.  Mai  1897  behauptet  hatte,  und 
welche  festzustellen  der  Zweck  der  Anordnung  der  ärztlichen  Untersuchung  ge- 
wesen war,  nicht  nachgewiesen,  die  frühere  Beute  von  nur  10  Prozent  also  fort- 
zugewähren  sei.  Denn  nur  die  von  dem  Kläger  angeregte  Frage  der  Erhöhung 
der  Beute  in  Folge  einer  Verschlimmerung  seines  Zustandes  war  (Gegenstand 
des  eingeleiteten  neuen  Feststcllnngsverfahrens.  Die  andere  Frage,  ob  eine 
wesentliche  Besserung  der  Unfallsfolgen  eingetreten  sei,  zum  Geffenstand  der 
erneuten  Prüfung  im  Wege  des  §.  65  zu  madien,  Uff  damals,  als  die  Aufforde- 
rung an  den  Kläger  erging,  sich  dem  Arzt  vorzusteUen,  offenbar  noch  nicht  in 
der  Absicht  der  Berufsgenossenschaft.  ....  Ging  die  Absicht  des  berufsge- 
nossenschaftliohen  Organs  in  der  That  dahin,  ein  Bentenminderungsverfahren 
auf  Grund  de^  §.  65  einzuleiten  und  zu  diesem  Zwecke  eine  erneute  ärztliche 
Begutachtung  herbeiaufnhreui  so  hätte  dies  dem  Kläger  deutlich  eröffnet  werden 
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mttflsaAb  tNaok  L»ge  der  YeriiMiftisfie  tomte  der  Kläi^er  «ehr  irohl  annebmeii, 
daaB  bei  iler  Weigetung  aioti  dem  Ant  ToezosteUen,  nvr  die  von  ihm  beantrag^ 
Erhöhung,  nicht  auch  der  Fortfall  der  bisherigen  Rente  auf  dem  Spiele  stand, 
und  es  meas  unter  diesen  Umständen  nnbillig  erscheinen,  ihn  für  sefai  'Verhalten 
nicht  nur  mit  dem  Verlast  seines  vermeintlichen  Ansprachs  anf  Brhöhnng  der 
Bente,  sondern  anch  mit  dem  unerwarteten  Fortfall  der  ganzen  ihm  rechts- 
kräftig mgesproohenen  Entsehädignng  za  bestrafen.  Aus  diesen  Gründen  war 
dem  lüftger  die  Eente  yon  10  Prozent  der  Rente  für  vöilige  Brwerbsnnf&higkeit 
wieder  znzosprechen,  dagegen  sein  Antrag  anf  G^ewährnng  einer  höheren  Rente 
zarückzuweisen.  

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanit&tswesen. 

Zar  Aufklärung  der  Rolle,  welche  stechende  Insekten  bei  der 
Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  spielen.  Infektionsyereuche 
an  Mäusen  mittelst  Milzbrand,  Hühnercholera  und  Mäuseseptikänüe 
inflzirter  Wanzen  und  Flöhe.  Ans  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin. 
Von  Dr.  med.  et  phil.  George  H.  F.  Nattall.  Zentralbl.  für  Bakteriologie  u. 
Parasitenkunde ;  XXIII.  Bd.,  S.  625—635. 

In  einer  früheren  Veröflfentlichong  *)  hatte  Verfasser  darauf  hingewiesen, 
es  sei  unwahrscheinlich,  dass  die  Pest  dnrch  die  Stiche  infizirter  Wanzen  weiter 
verbreitet  werden  könne,  ferner,  die  im  Wanzenleibe  befindlichen  Pesterre^er 
gingen  allmählich  zu  Grunde.  Aus  Mangel  an  Pestmaterial  musste  er  seine 
Versuche  anheben  und  begann  nun  ähnliche  Versuche  mit  den  Erregem  von 
Milzbrand,  Hühnercholera  und  Mäaseseptieämie  anznstellen,  indem  er  die  Ein- 
wirkung inflzirter  Wanzen  und  Flöhe  auf  die  für  jene  Bakterien  sehr  empfind- 
liche Maus  studirte.  Auf  Gmnd  zahlreicher  Versuche  kam  Verfasser  zu  dem 
Ergebniss,  dass  trotz  der  denkbar  günstigsten  Bedingungen  für  die  Uebertragung 
der  betreffenden  Infektionskrankheiten  eine  Erkrankung  nicht  zu  Stande  kam. 
Dnrch  die  mit  dem  infizirten  Wanzen-  nnd  Flobinbalt  gemachten  Kultur-  und 
Impfyersuche,  sowie  deren  mikroskopische  Untersuchung  wurde  anf  das  Deut- 
lichste bewiesen,  dass  die  Infektionserreger  in  diesen  Insekten  zu  Grunde  gehen, 
und  dass  dieses  Absterben  der  Keime  bei  Wanzen  schneller  vor  fich  geht  bei 
höherer  Temperatur,  wenn  also  die  Insekten  physiologisch  thätiger  sind  nnd 
schneller  verdauen.  Verfasser  will  nicht  gerade  behaupten,  dass  Wanzen  und 
Flöhe  eine  Infektion  an  Milzbrand,  Pest,  Hühnercholera  und  Miusesepticämie 
überhaupt  nieht  übertragen  könnten,  glaubt  aber  aus  seinen  Versuchen  annehmen 
zu  dürfen,  dass  ein  solcher  Uebertragungsmodus  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Kommen  dagegen  die  Fingernägel  mit  zerquetschten  infizirten  Flöhen 
und  Wanzen,  die  kurz  vorher  die  Infektionserreger  in  sieh  aufgenommen  haben 
oder  mit  deren  bald  darauf  entleerten  Exkreten  in  Berühmng,  so  kann  durch 
Kratzen  etc.  an  der  gestocheneu  Stelle  sicherlich  eine  Infektion  hervorgerufen 
werden.  Dr.  Dietrich-Merseburg. 

üeber  leukozide  Substanzen  in  den  Stoffwechselprodukten  des 
Staph^flocoeens  pyogenes  aureus.  Von  Dr.  Oskar  Bail,  Assistenten  des 
hygienischen  Institutes  der  deutschen  Universität  Prag  (Vorstand:  Prof.  Dr. 
H neppe).  Archiv  f.  Hygiene;  Bd.  XXX,  S.  348—371  und  Bd.  XXXII,  S. 
133—171. 

Im  ersten  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  kommt  Verfasser  zu  dem  Er- 
gebniss, dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Stande  ist,  im  Körper  eines 
mit  ihm  infizirten  Thieres  ein  Gift  hervorzubringen,  das  auf  lebende  Leukozyten 
unter  Erzeugung  eigenthümlieher,  von  Bail  kurz  als  „blasig"  bezeichneter  De- 
generationsvorgänge vernichtend  einwirkt.  Diese  Erscheinungen  kann  man 
direkt  unter  dem  Mikroi^op  beobachten.  Durch  kurzdauerndes  Erhitzen  auf 
60 <^  geht  dieses  Gift,  das  v.  d.  Velde  als  ^Leukozidin'*  bezeichnet  hat,  zu 
Grunde.  In  Folge  der  Giftwirkung  kommt  es  zu  einer  Art  Auflösung  der  Leu- 
kozyten, von  der  die  Granula  und  der  Kern  am  feinf&lligsten  getroffen  werden. 
Dadurch  gehen  aber  die  bakteriziden,  in  den  Leukozyten  enthaltenen  Stoffe  nicht 
verloren.    Diese  treten  vielmehr   in  die  umgebende  Flüssigkeit  über,  so   dass 

>)  Zeitsehr.  f.  Medlzinalbeamte ;  1897,  S.  780. 


Kleinere  Mittheilnngen  und  Beferate  ans  Zeitschriften.  587 

man  durch  eine  geeignete  Versachsanordnung  auf  diesem  Wege  stark  bakterizide 
Flttssigkeiten  erhalten  kann.  Die  bakterizide  Flüssigkeit  derselben  wird  dnrch 
den  Znsatz  von  gut  assimilirbaren  ^Nährstoffen^  nicht  aufgehoben,  sondern  tritt 
auch  dann  noch  deutlich  wahrnehmbar  hervor.  Sie  äussert  sich  gegenüber  allen 
daraufhin  untersuchten  Mikroorganismen,  wenn  auch  in  einer  quantitativ  ver- 
schiedcnen  Weise. 

Im  zweiten  Theil  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Lenko- 
zidin  vermag  auch  im  Thierkörper  eine  Zerstörung  Idkal  angesammelter  Leuko- 
zyten hervorzubringen.  Injizirt  man  einem  Kaninehen  sterilen  Alenronatbrei 
intrapleural  und  24  Stunden  später  eine  Dosis  Leukozidin  von  hoher  Wirksam- 
keit, so  werden  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  blasigen  Degeneration  der  an- 
gehäuften Leukozyten  bakterizide  Stoffe  in  grosser  Menge  frei  und  gehen  in  die 
Exsudatfittssigkeit  über.  Die  Folge  davon  ist,  dass  beim  bakteriziden  Versuche 
ein  auffallender  Unterschied  in  der  Wirkung  eines  zellhaltigcn  und  zellfreien 
Antheils  dieses  Exsudats  nicht  mehr  besteht.  Die  keimvernichtende  Aktion  ist 
eine  sehr  starke  und  erstreckt  sich  auf  alle  untersuchten  Mikroorganismen,  wenn 
auch  in  quantitativer  Hinsicht  Unterschiede  auftreten. 

Im  letzten  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Verfasser  in  Beziehung  auf  den 
Verlauf  der  intrapleuralen  Staphylokokkeninfektion  beim  Kaninchen  folgende  End- 
sätze :  Bei  Anwendung  vielfach  tödtlicher  StaphylokokkendoFcn  bleibt  die  Zahl  der 
in  die  Brusthöhle  einwandernden  Lenkozyten  eine  beschränkte.  Dabei  treten  in 
Folge  der  lenkoziden  Wirkung  des  Staphylokokken toxins  sehr  frühzeitig  die  Er- 
scheinungen der  „blasigen  Degeneration''  auf.  Die  Einspritzung  der  einfach  tödt- 
lichen  Staphylokokkenmenge  ruft  zunächst  eine  starke  Leukozytheneinwanderung 
hervor;  gegen  den  Tod  der  Versuchsthiere  hin  sinkt  die  Menge  der  farblosen  Blut- 
körperchen stark.  Die  „blasige  Degeneration '^  tritt  dabei  in  grösserem  Umfange 
erst  spät  auf,  macht  aber  dann  so  schnelle  Fortschritte,  dass  im  Exsudate  des 
verwendeten  Thieres  sämmtlichc  Leukozyten  entartet  sind.  Nicht  mehr  tödt- 
liche  Staphylokokkenmengen  erzeugen  eine  sehr  starke,  progressiv  zunehmende 
Leukozytenansammlung  in  der  Brusthöhle;  blasige  Degeneration  ist  dann  nur 
spurenweise  aufzufinden.  Die  Menge  der  Degeneration  sinkt  eine  Zeit  lang 
nach  der  Injektion  stark  ab,  um  später,  wenn  das  Thier  bereits  krank  ist,  rasch 
wieder  zuzunehmen.  Hoch  virulente  wie  schwach  virulente  Staphylokokken  ver- 
halten sieh  in  dieser  ihrer  Wirkung  ganz  gleich,  wenn  man  von  beiden  äquiva- 
lente Mengen  verwendet.  Ders. 

Ueber  die  Natur   der  Blntverändernngen  im  Höhenklima.    Von 

0.  Sohaumann  und  E.  Rosenquist.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin;  35.  Bd., 
S.  126-170  und  S.  315-354. 

An  Hunden,  Kaninchen  und  Tauben,  welche  9—33  Tage  lang  unter  allen 
Vorsichtsmassregeln  in  einer  luftdicht  geschlossenen,  doppelt  tubulirten  Glas- 
glocke sich  aufhielten,  in  der  der  Luftdruck  450—480  mm  Hg  betrug  und 
einer  Höhe  von  etwa  4000  m  über  demMeere  entsprach,  wnäe  die 
Einwirkung  verdtlnnter  Luft  auf  das  Blut  beobachtet. 

In  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  eine  Verminderung  des  Farbstoffgehaltes, 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  auch  eine  solche  der  Blntkörperchenzahl. 
Nach  8 — 11  Tagen  war  diese  initiale  Verminderung  beendet.  Es  trat  nun  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  ein,  femer  eine  Zunahme  des 
Blutfarbstoffs,  welche  aber  durchweg  hinter  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Blut- 
körperchen zurttckblieb. 

Während  dieser  Vermehrungsperiode  trat  auch  eine  Zunahme  des  Durch- 
messers dea  Erythrozyten  ein.  Die  grossen  Zellen  erhielten  an  Zahl  einen  Zu- 
wachs, die  kleinen  Blntscheibchen  nahmen  beträchtlich  an  Zahl  ab.  Bei 
Kaninchen  und  Hunden  zeigte  sich  ein  Zufluss  kernhaltiger  Normoblasten 
in'B  Blut. 

Die  Veränderungen  gehen  im  Glockenanf enthalt  etwas  langsamer  von 
statten,  als  im  Höhenklima,  wo  schon  nach  drei  Wochen  die  Reaktion  des  Blutes 
als  beendet  angesehen  werden  darf. 

Auch  Menschen,  welche  keine  Gebirgsluft  einathmen  —  die  Versuche 
stammen  aus  einer  Rei>4e  nach  Norwegen  — ,  zeigten  eine  Vergrössernng  des 
Durchmessers  der  Blutkörperchen. 

Kurze  iZeit  nach  Versetzen  der  Thiere  in's  Freie  nehmen  die  geschilderten 


588  Kleinere  Mittheilangeii  und  Belerate  ans  Zeitschriften. 

Verftnderangen  wieder  ab.  Diese  Verminderung  ist  aber  nicht  definitiv* 
Noch  am  Ende  der  sich  über  Monate  erstreckenden  Beobachtnngszeit  waren  die 
betreffenden  Werthe  nicht  unwesentlich  grösser,  als  zu  Beginn  des  Versuches. 
Diese  letzt  berichtete  Thatsache  erinnert  an  die  von  Lench  an  Schul- 
kindern beobachteten  Blutverändernngen.  Während  des  kurzen  Sommeraufent- 
haltes von  22  Tagen  an  Orten,  welche  700  bis  1150  m  über  dem  Meere  gelegen 
waren,  waren  Blutkörperchenzahl  und  Haemoglobingehalt  beträchtlich  gestiegen. 
Nach  der  Rückkehr  in  die  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  trat  zwar  eine 
Verschlechterung  des  Blates  ein;  4  Monate  nach  der  Rückkunft  aber  zeigten 
Blutkörperchenzahl  und  Haemoglobingehalt  wieder  hohe  Werthe. 

Dr.  Mayer- Simmern. 

Prostitution  und  Frauenkrankheiten.  Hygienische  und  volkswirth- 
schaftlicbe  Betrachtungen.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Frankfurt  a.  M.  von  Prof.  Dr.  med.  Max  F losch,  prakt.  Arzt 
und  Frauenarzt  in  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M.  1898.  Verlag  von  Johannes 
Alt.    Gr.  S\  60  Seiten. 

Die  Bedeutung  der  venerischen  Erkrankungen  und  die  Wege  zu  deren 
Bekämpf ang  will  Fl e seh  in  seiner  Abhandlung  ohne  Rücksicht  auf  morali- 
sircnde  Theorien  und  ohne  verschiedene  Behandlung  beider  Geschlechter  aus- 
scbliesslinh  auf  Grund  pathologischer  und  hygienischer  Gesichtspankte  erörtern. 

Während  die  meisten  dem  Thema  der  Prostitntion  gewidmeten  Veröffent- 
lichungen und  die  auf  diesem  Gebiete  gegebenen  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  Verordnungen  nur  allein  den  Schutz  der  Männer  bei  dem  ausserehclichen 
Verkehr  im  Auge  haben,  geht  Verfasser  von  dem  Gedanken  aus,  in  erster  Linie 
die  Ehefrauen  zu  schützen,  die  durch  die  vorehelich  erworbenen  Geschlechts- 
krankheiten der  Männner  in  hohem  Masse  gefährdet  werden.  Eine  grosse  und 
wichtige  Gruppe  von  Frauenkrankheiten  entspringe  ebenso  den  Folgen  der  aus 
der  Prostitution  erworbenen  Krankheiten,  wie  die  Mehrzahl  aller  unfrucht- 
baren Ehen.  Hierin  liege  aber  eine  viel  grössere  volkswirthschaftliche  Schä- 
digung der  Gesammtheit,  als  in  den  zum  Theil  nicht  einmal  vorübergehend 
die  Arbeitsfähigkeit  beschränkenden  Geschlechtskrankheiten  der  Männer. 

Die  polizeiliche  und  sanitäre  Ueberwachung  der  Prostitution  sei  nur  ein 
Nothbehelf  gegenüber  den  sozialen  Missständen,  die  den  Mann 
zum  vorehelichen  geschlechtlichen  Umganu:  treiben.  Die  öffentliche  Besprechung 
der  geschlechtlichen  Dinge  und  die  gründlichere  Belehrung  in  diesen  ist  un- 
gleich wichtiger. 

Sei  die  Prostitution  aber  nothwendig  und  unentbehrlich,  wie  jetzt  allge- 
mein angenommen  werde  und  wie  auch  Flesch  mit  Rücksicht  auf  die  heutigen 
sozialen  Verhältnisse  zugiebt,  so  muss  sie  als  Gewerbe  anerkannt  und  geschützt, 
nicht  aber  der  Rechtlosigkeit  durch  polizeiliche  Duldung  und  Ueberwachung  auf 
der  einen,  Unterstellung  unter  den  Kuppelei  -  Paragraphen  auf  der  anderen  Seite 
preisgegeben  werden.  Weder  vom  Standpunkte  der  logischen  Ueber- 
Zeugung,  noch  der  Moral  sei  es  zulässig,  auf  der  einen  Seite 
den  ausserehelichen  Umgang  als  entschuldbar  und  unentbehr- 
lich zu  bezeichnen  und  auf  der  anderen  Seite  die  dazu  sich 
hergebenden  Frauen  mit  Rechtlosigkeit  und  Verachtung  su 
bestrafen. 

Die  Reglementirung  und  Ueberwachung  der  Prostitution  dürfe  eben  nicht 
einseitig  dem  Interesse  der  Männerwelt  dienen;  sie  müsse  den  Prostituirten 
selbst  ein  Schutz  in  der  Ausübung  ihres  von  den  Männern  verlangten  und  aus- 
genützten Gewerbes  sein.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  Pathologie  müsse  die 
Untersuchung  der  Prostituirten  vermehrt  und  verschärft  werden,  an  die  Stelle 
der  Zwangsheilung  in  Krankenanstalten  müsse  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
Unheilbarkeit  in  vielen  Fällen  die  Entziehung  der  Erlaubniss  zur  Aus- 
übung des  Gewerbes  unter  Anwendung  der  schärfsten  Strafen 
bei  Zuwiderhandlungen  treten. 

Bei  der  Bekämptung  und  strafrechtlichen  Verfolgung  der  geschlechtlichen 
Infektion  muss  gegen  Männer  und  Frauen  mit  gleicher  Strenge  vorgegangen 
werden.  Weit  mehr  als  eine  Prostituirte,  die  durch  die  Ausübung  des  ge- 
schlechtlichen Umganges  sich  das  zur  Fristung  des  Lebens  Nöthige  beschaffen 
mnss,  sei  doch  der  Mann  strafbar,  der  die  Folgen  seines  Vorlebens  seiner  jungen 
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Frau  eingeimpft.  Allerdings  sei  die  Möglichkeit  der  strafrechtlichen  Verfolgung 
ssn  schaffen,  ohne  dass  frivole  Denunziationen  ans  Eifersucht  oder  Bachsucht 
unschuldige  der  Strafe  und  Schande  aussetzen  können.  Die  wichtigste  Vorbe- 
dingung fttr  die  Durchführung  einer  kriminellen  Behandlung  der  venerischen 
Infektion  sei,  dass  den  von  ihr  bedrohten  Personen  jede  Möglichkeit  gewährt 
werde,  sich  sowohl  vor  eigener  Erkrankung  zu  schützen,  als  auch  von  etwa 
vorhandenen  Krankheiten,  soweit  möglich,  zu  befreien.  Hierzu  sei  nöthig  die 
Legalisirung  und  mö<?lichst  offene  Behandlung  der  Prostitution,  Belehrung  über 
die  Gefahren  des  geschlechtlichen  Umganges  und  die  aus  ihm  resuliirenden  Er- 
krankungen. Durch  die  Oestaltung  der  Prostitution  zu  einem  öffentlichen  Ge- 
werbe werde  die  Winkel  -  Prostitution  erheblich  vermindert  werden,  auch  er- 
mögliche sie  es  den  Betheiligten,  d  i  e  Stellen  (tolerirte  Häuser  und  konzessionirte 
Dirnen)  aufzusuchen,  die  durch  sachgemässe  Untersuchung  und  Innehaltung  der 
mit  Bücksicht  auf  §.  S61  Nr.  6  des  deutschen  Strafgesetzbuchs  polizeilich  vor- 
geschriebenen Beinlichkeits- Anordnungen  relativ  die  grosse  Sicherheit  bieten. 

Die  Folgen  der  venerischen  Erkrankung  würden  fallen  unter  den  §.  230 
(fahrlässige  Körperverletzung)  und  §.  224  des  deutschen  Strafgesetzbuchs  (schwere 
Körperverletzung)  und  nach  Legalisirnng  der  Prostitution  unter  §.  282  (Körper- 
verletzung mit  UebertretUDg  einer  Gewerbepflicht^. 

Freilich  in  diesem  System,  das  sich  auf  Belehrung,  öffentliche  Diskussion, 
sachlich  ausgebildete  ärztliche  Untersuchung  und  strafrechtliche  Verfolgung  der 
eine  Geschlechtskrankheit  verbreitenden  Individuen  beiderlei  Geschlechts  aufbaut, 
bleibt  immer  noch  eine  grosse  Lücke  offen:  der  Mangel  an  Schulz  der  in  die 
Ehe  tretenden  Jnngfrau  vor  Infektion  durch  den  Beste  früherer  Krankheiten  an 
sich  tragenden  Ehemann. 

Erst  das  Verständniss  für  die  Gefahr,  der  das  junge  Mädchen  entgegen- 
geht, werde  die  Eltern  veranlassen,  vor  dem  Eingehen  der  Verlobung  weniger 
auf  die  finanzielle  Lage  des  Bräutigams,  die  ja  durch  Arbeit  und  Fleiss  ver- 
bessert werden  könne,  als  vielmehr  auf  dessen  geschlechtliche  Gesundheit 
zu  sehen. 

Freilich  fürchtet  Verfasser  nicht  mit  Unrecht,  daus  die  von  ihm  ent- 
wickelten neuen  Grundsätze  mit  den  Lehrsätzen  und  Gebräuchen  der  Kirche  in 
Konflikt  gerathen  werden,  deren  Vertreter  ja  selbst  da,  wo  kein  positives  kirch- 
liches Gebot  im  Wege  steht,  wie  z.  B.  bei  der  Feuerbcf^tattnng,  mächtig  genug 
sind,  um  eine  ökonomisch  und  technisch  vortheilhafce  Einrichtung  zu  verhindern, 
weil  sie  dem  von  der  Kirche  einmal  angenommenen  Gebrauch  zuwiderläuft. 

„So  werden  die,  welche  die  Prostitution  offen  als  eine  durch  die  staat- 
liehe Anerkennung  berechtigte  Sache  behandelt  wissen  wollen,  noch  lange  zu 
kämpfen  haben,  bis  es  gelingen  wird,  deren  Bcgulirung  in  ein  humanem,  Freiheit, 
Gesundheit  und  Becht  beider  Geschlechter  in  gleicher  Weise  schützendes  System 
zu  bringen.    Daher  nunquam  retrorsum.**  Dr.  D  i  e  t  r  i  c  h  -  Merseburg. 


Experimentelle  Untersuchungen  %ber  die  modernen  Bekleidnngs- 
systeme.  III.  Theil  (Srhluss):  Benrtheilunfir  der  verschiedenen  Bekltidungs- 
systeme.    Von  Max  Bubner.    Archiv  für  Hygiene;  32.  Bd.,  S.  1—132. 

In  seinen  und  seiner  Schüler  bisherigen  diesbezüglichen  Veröffentlichungen^) 
hatte  Verfasser  die  bedeutungsvollsten  für  die  Benrrheilnng  der  Kleidung  über- 
haupt in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  eingehend  dargelegt  und  die 
Forderungen  an  eine  rationelle  Bekleidung  präzisirt.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
bespricht  er  die  wichtigsten  angeblich  prinzipiellen  Verbesserungen  der  Be» 
kleidunsrsweise.  die  Badikal-  und  Partialsysteme,  und  erörtert,  inwieweit  wir 
gegenwärtig  don  Bedürfnissen  des  Körpers  gerecht  werden,  und  welches  etwa 
die  Ziele  für  weitere  rationelle  Verbe8seruDgen  sein  müssen.  Von  den  Badikal- 
Systemen  hat  die  Wolibekleidung  Jäger's,  die  sog.  patentirte  Wollreform 
—  Unter-  und  Oberkleidung  —  vor  den  Honst  käuflichen  Wollstoffen  keine  be- 
sonderen Vortheile.  Die  Unterkleidung  ist  wärmehaltender,  als  die  Leinen-  und 
Baumwollhemden,  die  sonst  getragen  werden,  während  die  Oberkleidungsstoffe 
hinter  der  sonstigen  Bekleidungs weise,  wie  die  im  Handel  käuflichen  Wollstoffe 
sie  erlauben,  etwas  zurückbleiben.    Auch  bezüglich  der  Wasserbenetzung  besitz 


>)  Siehe  Beferate  in  Zeitschrift  für  Medizin albeamte;  1896,  S.  781,   1897, 
8,  335,  1898,  S.  192. 
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das  Reformgewebe  kein  Uebergewicht  über  die  anderen  Produkte  des  Handels. 

Für  den  strem^en  Winter  reicht  die  Wollkleidung  ebenso  wenig  aus,  wie 
die  übrigen  Stoffe,  hier  muss  der  Pelz  eintreten,  dagegen  giebt  die  Wolle  eine 
brauchbare  mittlere  Winterkleidunp:  und  eine  Sommerkleidnng.  Für  den  Hoch- 
sommer wiederum  kann  man  mit  Wollgeweben  keine  befriedigende  Verhältnisse 
schaffen.  Vorzug  des  Wollsystems  ist  das  Weglassen  jedes  überflüssigen 
Beiwerkes  der  Kleidung  und  der  möglichst  einfache  und  zweckmässige  Schnitt 
der  Kleidungsstücke.  Nachtheil  der  Wollunterkleidung  ist,  dass  sie  bei  un- 
richtiger Behandlung  in  der  Wäsche  ungleich  theurer  wird.  Bei  jedem  Woll- 
gewebe findet  durch  die  Einwirkung  einstündigen  Erhitzens  im  Wasser  eine 
Zunahme  der  Dicke  und  ein  Schrumpfen  des  Gewebes  statt.  Durch  die  Dicken- 
zunahme wird  aber  Wärme  und  Luftdurchgang,  überhaupt  die  Lüftbarkeit 
wesentlich  geändert.  Ein  Wollsystem  ist  mit  Jäger'schem  Reformgewebe 
nicht  empfehlenswerth,  zur  Winterkleidung  empfehlen  sich  WoUkreppe  und  für 
die  Oberkleidung  kommt  man  mit  den  im  Handel  befindlichen  Kammgarnen, 
Loden  und  dergleichen  besser  aus. 

Das  Leinensystem  hat  zwei  Haupteigenschaften:  seine  Haltbarkeit 
und  das  geringe  Wärmehaltungsvermögen.  In  unserem  Klima  ist  eine  generelle, 
ausschliessliche  Bekleidung  mit  Leinen,  zumal  mit  den  glattgewebten  Stoffen, 
nicht  durchführbar.  Nur  innerhalb  eines  begrenzten  Gebietes  kann  man  hier 
von  Leinen  Gebrauch  machen  zur  Bekleidung  im  Hochsommer  oder  unter  Ver- 
hältnissen, die  diesen  ähnlich  sind.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  gerade  bei 
Schweisssekretion  die  Leinenkleidung  sehr  unbequem  und  ungünstige  Eigen- 
schaften hat.  Ders. 

Ueber  Wärmeleitnngsvermögen  einiger  Bett  Stoffe.  Von  Dr.  Oskar 
Spitta,  Assistenten  am  hygienischen  Institut  in  Berlin.  Archiv  für  Hygiene; 
32.  Bd.    S.  285—293. 

Verfasser  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  fest,  dass  der  geringste 
Wärmeverlust  bei  der  mit  Wollwatte  gefüllten  Steppdecke  stattfindet,  es  folgt 
dann  die  locker  gewebte  Wolldecke,  dann  die  Steppdecke  mit  Baumwollwatte- 
fütterung  und  an  vierter  Stelle  die  dichter  gewebte  wollene  Schlafdecke.  In 
Beziehung  auf  die  Leichtigkeit  der  Bedeckung  steht  die  zuzweit  genannte  Decke 
obenan.  Ders. 

Ueber  Auswüchse  der  modernen  Behandlung.  Von  Dr.  Fritz 
B  e  r  n  d  t ,  leitender  Arzt  der  chirurgischen  Abtheilung  am  städtischen  Kranken- 
hanse zu  Stralsund.    Münchener  med.  Wochenschrift;  1898,  Nr.  19. 

Verfasser  übt  in  einem  sehr  geistvoll  und  interessant  geschriebenen 
längeren  Aufsatze  mit  dem  Motto:  „Est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique 
fines^  eine  ebenso  zeitgemässe  als  instruktive  und  treffende  Kritik  über  die  Ge- 
schichte der  Antiseptik  und  Aseptik  bezw.  über  die  moderne  Wundbehandlung 
mit  ihren  Variationen  vom  Listerverbande  bis  zum  heutigen  Standpunkte  und 
giebt  am  Schlüsse  ganz  kurz  und  klar  beachtenswerthe  Winke  für  die  Chirurgie 
treibenden  praktischen  Aerzte. 

Das  Bergsteigen  ist  eine  anerkannt  gute  nnd  nützliche  Sache.  Aber  es 
giebt  auch  Leute,  die  dasselbe  übertreiben  und  diese  nennt  man  Bergfexe. 
Sollte  es  dergleichen  auch  in  der  Asepsis  geben? 

Vor  Allem  drängen  sich  dem  unbefangenen  Beurtheiler  drei  Fragen  auf. 

1.  Was  will  man  mit  all  den  modernen,  zum  Theil  höchst  sonderbaren 
Massregeln  ? 

2.  Wiegt  das,  was  man  dadurch  erreicht,  nur  einigermassen  die  Mühe 
und  persönliche  Quälerei  auf,  die  man  damit  sich  und  andere  bereitet? 

3.  Ist  die  Beunruhigung  gerechtfertigt,  die  das  fortwährende  Hasten 
nach  Neuerungen  und  Verbesserungen  in  der  Wundbehandlung  bei  den  prakti- 
schen Aerzten  hervorrufen  muss? 

Verfasser  erwähnt  zunächst  kurz,  dass  es  unrichtig  ist,  die  chirurgische 
Arbeit  und  Massnahmen  vom  Standpunkte  der  Bakteriologie  strengster  Obser- 
vanz zu  betrachten,  da  der  Mensch  anerkanntermassen  keine  Gelatineröhre  ist. 
Was  in  dieser,  in  dem  wehrlosen  Boden  bezw.  Nährboden  sich  noch  munter 
entwickelt,  wird  im  lebenden  Körper  grösstentheils  vernichtet.  Wenn  uns  nicht 
der  mächtige  Faktor  des  pulsirenden  Lebens  des  Patienten  hülfsbereit  zur  Seite 


Kleinere  Itittheänngen  und  tteferate  ans  Zeitschriften.  591 

stände  im  Kampfe  mit  den  Bakterien,  so  würden  wir  wahrlich  trotz  steriler 
Eopfkappen,  Mund-  und  Nasenbiuden,  Handschnhe,  Operationsmäntel,  trotK 
steriler  Instrumente  und  Verbandstoffe  und  trotz  aller  mechanischen  und  chemi- 
schen Beinignngsmittel  nicht  eine  einzige  Wunde  per  primam  heilen  können, 
weil  wir  eine  Infektionsquelle  niemals  werden  ausschalten  künnen,  nämlich  die 
Luft,  in  der  sich  stets  Mikroben  finden  und  zwar  in  den  Operationslokaien  neben 
harmlosen  Keimen  gewöhnlich  virulente  Eitererreger. 

Nachdem  sich  nun  Verfasser  noch  des  Weiteren  über  die  Zweckmässigkeit 
und  Nöthigkeit  bezw.  ünzweckmässigkeit  und  ünnöthigkeit  verschiedener 
moderner  aseptischer  Massnahmen  mit  überzeugenden  Qründen  und  Gegengründen 
ausgesprochen,  hält  er  es  für  angezeigt,  besonders  zu  betonen,  dass  man  mit 
der  sorgfältigen  Anwendung  der  üblichen  Desinfektionsmethoden,  z.  B.  speziell 
der  Fürbringe  raschen  Vorschriften  für  die  Desinfektion  der  Hände  und  des 
Operationsfeldes,  Resultate  erzielt,  die  nicht  nur  den  Anforderungen  der  allge- 
meinen Praxis,  sondern  auch  den  verschärften  Ansprüchen  der  chirurgischen 
Spezialisten  in  jeder  Weise  genügen. 

Allerdings  thne  es  die  Händedesinfektion  nicht  allein,  sondern  es  kommen 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Faktoren  in  Betracht,  wenn  man  dauernd  gute 
Operationsresultate  erzielen  will,  zunächst  eine  sorgfältige  Prophylaxe: 

1.  Man  vermeide  jede  Berührung  oder  Betastung  septischer  Dinge,  was 
in  der  Ausführung  allerdings  oft  recht  schwer  zu  sein  scheint.  Sicher  kann 
man  es  aber  unterlassen,  an  jeder  Wunde  oder  entzündeten  Hautparthie  mit 
den  Fingern  herumzutasten  und  daran  herumzudrücken  etc. 

2.  Man  benutze  beim  Wechsel  des  Verbandes  eiternder  Wunden  aus- 
schliesslich Scheere  und  Pinzette,  fasse  die  schmutzigen  Verbandstoffe  also  über- 
haupt nicht  mit  den  Fingern  an,  was  leicht  durchführbar  erscheint. 

3.  Man  befeuchte  die  zu  wechselnden  Verbände  womöglich  vorher  mit 
warmer  Kochsalzlösung,  wodurch  alles  Stäuben  und  damit  Verstäuben  trockener 
Eiterpartikel  vermieden  wird,  abgesehen  davon,  dass  man  dem  Patienten  durch 
diese  Prozedur  manchen  Schmerz  ersparen  kann,  indem  die  klebenden  Verband- 
stoffe auf  diese  Weise  abgeweicht  werden. 

4.  Vor  allen  Operationen  in  infizirten  Geweben,  sowie  bei  allen  Verband- 
wechseln eiternder  Wunden,  bei  denen  sich  eine  Berührung  mit  den  Fingern 
nicht  vermeiden  lässt,  reibe  man  vorher  energisch  und  sorgfältig  die  Hände  mit 
gelber  Vaseline  ein. 

Es  erscheint  dem  Verfasser  widersinnig,  sich  vor  septischen  Operationen 
ebenso  genau  zu  desinfiziren,  wie  vor  einer  aseptischen  Operation.  Mau  kann 
doch  wohl  eine  Phlegmone  nicht  noch  mehr  iufiziren. 

Jedermann  kann  sich  überzeugen,  wie  schwer  es  ist,  eine  mit  Vaseline 
eingeriebene  Hand  wieder  davon  rein  zu  machen :  Die  Vaseline  haftet  ungemein 
fest  und  verhindert  dadurch  die  Berührung  wässeriger  Flüssigkeiten  mit 
der  Hand. 

5.  unmittelbar  nach  jeder  Operation  in  infizirten  Geweben  desinfizire 
man  sich  genau  so  gründlich,  wie  vor  einer  aseptischen  Operation,  man  ver- 
hindert dadurch  ein  etwaiges  Antrocknen  von  Eiterkokken  in  den  Spalten  und 
Schrunden  der  Haut,  die  späterhin  viel  schwerer  zu  entfernen  sind. 

Durch  Befolgung  dieser  prophylaktischen  Massregeln  im  weiteren 
Sinne  unterstützt  man  sehr  wesentlich  die  Prophylaxe  im  einzelnen  Fall,  d.  h. 
die  eigentliche  Desinfektion  vor  einer  aseptischen  Operation.  Der  Vollständig- 
keit halber  erwähnt  Verfasser  noch  einige  Punkte,  welche  sich  ihm  als  wesent- 
lich herausgestellt  haben,  nämlich: 

1.  Die  Desinfektion  von  Hand  und  Operationsfeld  geschieht  am  besten 
nach  den  Vorschriften  von  Fttrbringer. 

2.  Das  Operationsterrain  ist  in  weitester  Ausdehnung  mit  sterilen  Tüchern 
SU  umgrenzen. 

8.  Zum  Tupfen  wird  nur  sterilisirter  Mull  benutzt. 
4.  Ausser  dem  Operateur  darf  Niemand   die  Wunde  mit  den  Fingern 
berühren. 

6.  Sämmtliche  TJnterbindongen  der  Geflässe  macht  der  Operateur  selbst« 

6.  Es  empfiehlt  sich  absolut  trocken  zu  operiren;  auch  Spülungen  mit 
Kochsalz  zu  unterlassen. 

7.  Die  in  SodalOsung  gekochten  Instrumente  lege  man  auf  ein  aseptisches 
Tach  (nicht  in  eine  Flüssigkeit). 


tdi  fiespreeiiaiigeü. 

Sind  die  Instrumente  blatig  geworden  während  der  Operation,  so  reinige 
man  sie  nicht  in  antiseptischen  Flüssigkeiten,  sondern  höchstens  in  kochender 
Sodaiösang. 

8.  Es  empfiehlt  sich  der  Einfachheit  halber  nur  ein  Naht-  und  Unter- 
bindungsmaterial  zu  benatzea,  entweder  nur  Catgut  oder  nor  Seide,  wovon 
letzterer  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Dieselbe  wird,  auf  Glasröllchen  gewickelt, 
unmittelbar  vor  jeder  Operation  V'  Stande  lang  in  destillirtcm  Wasser  ohne 
weiteren  Zusatz  gekocht,  wodurch  absolut  steriles  und  haltbares  Material 
erzielt  wird. 

9.  Man  ftber wache  fortwährend,  d.  h.  so  viel  als  möglich,  die  Hände  der 
Assistenten,  Schwestern  und  Wärter,  weil  auch  die  beste  Scnulung  nicht  vor 
Fehlern,  die  momentaner  Gedankenlosigkeit  oder  Unaufmerksamkeit  entspringen, 
schtttzt.  Dr.  Waibel-Günzburg. 


Besprechungen. 

Dr.  Wilhelm  Croner:  Grundriss  der  internen  Therapie  für 
Aerzte  und  Studirende.  Leipzig  1898.  Verlag  von 
H.  Härtung  &  Sohn  (G.  M.  Herzog).     Preis:   2,80  Mark. 

Der  Verfasser  hat  beabsichtigt,  einen  Wegweiser  f(lr  die  interne  Therapie 
aufzustellen  und  er  hat  sein.  Ziel  in  erfreulicher  Weise  erreicht.  Es  war  nicht 
leicht,  aus  dem  umfangreichen  Schatze  der  therapeatischen  Mittel  und  Methoden, 
von  denen  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  höchst  zweifelhaftem  Werthe  ist,  die- 
jeni(2:en  auszulesen,  welche  sich  thatsäoblich  bewährt  haben  und  welche  mit 
Kecht  Empfehiuns:  verdienen ;  aber  die  Stellung  des  Verfassers  als  Assistenzarzt 
der  Königlichen  Universitäts  -  Poliklinik  und  die  vielseitige  und  langjährige  Er- 
tahrung  seines  Chefs  und  Lehrers,  als  deren  Ergebniss  das  kleine  und  doch  in- 
haltreiche Werk  mit  zu  betrachten  ist,  garantiren  uns  schon  an  und  für  sich 
die  Erreichung  des  angestrebten  Zieles. 

Der  Qrundriss  gewährt  uns  in  Kürze  und  Verständlichkeit  für  die  ge- 
flammten inneren  Krankheiten,  einschliesslich  der  Krankheiten  der  männlichen 
und  weiblichen  Genitalien  und  der  Krankheiten  der  Haut,  die  moderne 
Therapie,  schliesät  dabei  »ber  vorsichtig  diejenigen  Mittel  und  Methoden  ans, 
welche  sich  in  der  Praxis  des  Instituts  nicht  bewährt  haben  oder  noch  nicht 
genügend  erprobt  sind  und  bietet  damit  dem  praktischen  Arzte  eine  sichere 
Fundgrube  für  sein  ärztliches  HandeJn,  dem  Studirenden  eine  sorj^fältige  Auslese 
für  sein  Studium  und  sein  ärztliches  Handeln  am  poliklinischen  Krankenbett. 

Daneben  bringt  es  in  seinem  Anhaugc  eine  fär  Aerzte  und  Studirende 
wichtige  Zugabe,  eine  Übersichtliche  Darstellung  der  kleinen  Operationen,  welche 
man  bisher  als  das  Feld  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie  zu  bezeichnen  pflegte, 
deren  AusÜüung  jedoch  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  in  die  Hand  des  Arztes  für 
innere  Medizin  gelegt  ist. 

Das  kleine  VVerk  ist  ausserordentlich  übersichtlich  geordnet  und  wird 
Aerzte  wie  Studirende  in  hohem  Grade  befriedigen.  Es  verdient  wärmste 
Empfehlung.  Dr.  Mittenzweig. 

Tagesnachrichten. 

Medisinaireform.  Die  in  dem  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Dienst- 
stellung des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheits« 
kommissionen,  vorgesehene  Bestimmung  (§.  9  Abs.  3),  wonach  der  künftige 
Kreisarzt  nicht  nnr  stimmberechtigtes  Mitglied,  sondern  Vorsitzender  der  Ge* 
snndheitskomuiission  sein  soll,  ist  bekanntlich  auf  grosse  Opposition  bei  den 
städtischen  Yerwaltangen  gostossen  und  wohl  nicht  mit  Unrecht.  Man  sieht 
in  der  beabsichtigten  Einsetzung  eines  Staatsbeamten  als  stimmberechtigtes 
Mitglied  and  Vorsitzenden  einer  im  Sinne  des  §.  59  der  Städteordnnng 
gebildeten  Kommission  (Deputation)  eine  Dnrchbrechnng  des  bisherigen 
Grundsatzes  der  kommunalen  Selbstverwaltung;  denn  die  Unterstellung  einer 
solchen  städtischen  Kommission  unter  der  Leitung  eines  der  Disziplinargewalt 
des  Magistratsdirigenten  entzogenen  Staatsbeamten  würde  das  bisherige  Eecht 
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des  letzteren  zar  Leitung  der  Geschäfte  and  zur  Ernennung  der  Vorsitzenden 
der  Depatationen  aufheben.  Zu  der  beabsichtigten  Anordnung  liege  ausserdem 
um  so  weniger  Veranlassung  vor,  als  dem  Kreisarzte  im  Kreisausschusse  und 
auf  dem  Kreistage  lediglich  berathende  Stimme  eingeräumt  sei  und  sein  Er- 
scheinen daselbst  sogar  nur  auf  besonderes  Ersuchen  zulässig  sein  solle,  obwohl 
sicherlich  hier  ein  mindestens  gleich  dringendes  Bcdttrfniss  zu  hygienischen  und 
sanitären  Reformen  wie  in  den  Städten  vorliege.  (Es  wird  hier  übersehen,  dass 
bei  den  in  den  Städten  unter  5000  Einwohner  oder  in  Landgemeinden  gebildeten 
Gesundheitskommissionen  der  Kreisarzt  ebenfalls  Vorsitzender  und  stimmberech- 
tigt sein  soll.) 

Die  Bürgermeister  der  grösseren  rheinisciien  Städte  haben  in  Folge  dessen 
eine  entsprechende  Eingabe  an  den  Kultusminister  gerichtet  und  hierauf  unter 
dem  22.  y.  Mts.  den  Bescheid  erhalten,  „dass  die  von  ihnen  geltend  gemachten 
Bedenken  sehr  beachtenswerth  seien  und  vor  endgültiger  Feststellung  des  Ge- 
setzentwarfen einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  werden  sollen". 

Die  Medizinalbeamten  werden  der  ihnen  im  §.  9  Abs.  3  des  Gesetzent- 
wurfes zugedachten  Ehre  kaum  grossen  Werth  beilegen  und  sich  über  deren 
Fortfall  trösten,  wenn  nur  ihre  sonstigen  Wünsche  entsprechend  berücksichtigt 
werden. 

Die  Abtrennung  der  Medizinalabthellnng  vom  Knltnsministerinm 
und  ihre  Ueberweisung  an  das  Ministerimn  des  Innern  lässt  die  Ge- 
müther noch  immer  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Die  Redaktion  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  (s.  Nr.  36)  glaubt  allerdings  nach  ihren  Informationen 
versichern  zu  dürfen,  dass  die  Sache  sich  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium 
zum  Glücke  noch  keineswegs  befände,  immerhin  sei  aber  die  Möglichkeit  oder 
vielmehr  die  Gefahr  einer  solchen  Veränderung  gross  und  wichtig  genug,  um  das 
Interesse  der  ärztlichen  Kreise  und  ihrer  berufenen  Vertretungen  im  lebhaftesten 
Masse  zu  erregen  und  sie  zu  veranlassen,  die  etwa  zu  ergreifenden  Schutz-  und 
Abwehrmassregeln  nicht  länger  hinauszuschieben.  Die  Redaktion  ist  der  An- 
sicht, dass  die  überaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  eine  derartige  Ressort- 
veränderung  auf  das  Entschiedenste  abgeneigt  sei  und,  falls  die  Schaffung  eines 
eigenen  Ministeriums  der  Mediziualangclegenheitcn  und  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege nicht  zn  erreichen  sei,  lieber  keine  Veränderang  des  gegenwärtig 
besteüendon,  immerhin  sehr  erträglichen  Zustandes  wünsche  —  am  allerwenigsten 
aber  eine  Ueberweisung  der  Medizinalangelegenheiten  an  das  ganz  ausser  allem 
Zusammenhang  mit  den  wissenschafthchcn  Interessen  und  mit  den  ärztlichen 
Standes interes:ien  stehenden  wesentlich  nach  polizeilich  -  administrativen  Gesichts- 
punkten an  diese  Frage  herantretende  Ministerium  des  Innern.  Sie  betont  noch 
besonders,  dass  bei  einer  solchen  Abtrennung  unzweifelhaft  die  staatliche  Beauf- 
sichtigung und  Pflege  der  sämmtlichen,  mit  dem  Universitätsunterricht  zu- 
sammenhängenden wissenschaftlichen  klinischen,  hygienischen  u.  s.  w.  Institute 
bei  der  Unterrichtsverwaltung  verbleiben  würde  —  dass  somit  ein  für  die  ärzt- 
lichen wie  für  die  allgemeinen  sanitären  Interessen  höchst  schmerzliche  und 
bedenkliche  Zerreissung  des  natürlichen  organischen  Zusammenhanges  zwischen 
der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Sphäre  der  Medizin  und  Gesundheits- 
pflege als  unmittelbare  Folge  daraus  hervorginge.  Die  Redaktion  richtet 
daher  einen  warmen  Appell  an  die  Aerztekammern,  damit  diese  ihre  Stimmen 
zur  Geltung  bringen  sollen;  wir  möchten  aber  bezweifeln,  ob  sie  mit 
diesem  Appell  Erfolg  haben  wird.  Die  gro^sartige  Entwickelung  unseres 
Militärmedizinaiwesens  liefert  jedenfalls  den  schlagendsten  Beweis,  dass  ein 
ressortmässiger  Zusammenhang  mit  den  wissenschaftlichen,  klinischen  u.  s.  w. 
Universitätseinrichtungen  gar  nicht  erforderlich  ist;  in  allen  anderen  deutschen 
Staaten  besteht  ein  derartiger  Zusammenhang  ebenfalls  nicht,  und  trotzdem  ist 
in  vielen  das  Medisinaiwesen  weit  besser  geregelt  als  in  Preussen.  Nachdem 
aber  jetzt  endlich  von  Seiten  des  Kultusministeriums  die  Gesetzentwürfe  sowohl 
für  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  als  für  die  Verbesserung  der  Dienststellung 
der  Kreisärzte  ausgearbeitet  und  demnächst  dem  Landtage  vorgelegt  werden  solle, 
da  ist  es  allerdings  dringend  erwünscht,  dass  zunächst  nodi  keine  Abtrennung 
erfolgt,  denn  sonst  könnte  alles  wieder  ad  calendas  graecas  verschoben  werden. 
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Die  Eommissionsberathnngen  im  Kaiserlichen  Cresnnd- 
heitsamte  betreffs  Revision  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  27.  Ja- 
nuar 1890  über    den  Arzneimitteiverkehr  ausserhalb  der  Apotheken 

haben  am  7.  und  8.  d.  M.  stattgefanden.  Ausser  Medizinal-  und  Verwaltungs- 
beamte haben  5  pharmazeutische  Vertreter  und  ebensoviel  Vertreter  des  Dro- 
gistenstandes  theilgenommeu. 


Ferratin.  Nach  eiuer  Blittheiluns;  der  Fabrik  chemischer  Produkte  von 
C.  F.  Boehringer  &  Söhne  in  Mannheim  -  Waldhof  ist  die  seitens  der  Amts- 
anwaltschaft eingelegte  Berufung  ^egen  das  freisprechende  Urtheil  des  Ereus- 
nacher  Schöfifengerichtrt  (s.  Nr.  16  der  Zeitschrift,  8.  525)  zurückgezogen  worden. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass  diese  Zurtlcknahme  nicht  ohne  vorherige  Rück- 
frage bei  der  höheren  lu stanz  erfolgt  ist. 


Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Die  Mitglieder  dea  Preussischen  Mediziualbeamten- Vereins  werden  noch- 
mals auf  die 

am  26.  und  27.  September  d.  J.  in  Berlin  stattfindende 

XV.  Hauptversammlung 

aufmerksam  gemacht. 

Sonntag,  den  25.  September,  9  Uhr  Abends:  BegrüsBung 
bei  Sedlmayr  (Friedrichstrasse  172). 

Montag,  den  26.  September,  9  Uhr  Vormittags:  Erste 
Sitzung  im  Festsaal  des  Savoy-Hötels,  Friedrichstr.  103.  —  3  Uhr 
Nachmittags:  Festessen  daselbst.  —  8  Uhr  Abends:  Gesellige 
Vereinigung  bei  Sedlmayr  (Friedrichstrasse  172). 

Dienstag)  den  27.  September,  9  Uhr  Vormittags:  Zweite 
Sitzung  im  Festsaale  des  Savoy-Hötels.  —  Nach  Schlnss  der 
Sitzung:  Gemeinschaftliches  Mittagessen  im  „Franziskaner^  und 
hierauf  Besichtigung  der  städtischen  Anstalt  fflr  Epileptische, 
Wuhlgarten  in  Biesdorf  bei  Berlin.  —  8  Uhr  Abends:  Ge- 
sellige Vereinigung. 

Gleichzeitig  wird  mitgetheilt,  dass  H.  Reg.-  u.  Med.-Bath  Dr.  Denecke 
in  Stralsund  statt  des  von  ihm  übernommenen  Vortrages  „Schularzt  und 
beamteter  Arzt^  einen  Vortrag  über  „Beaufsichtigung  des  Apo- 
thekenbetriebes*' halten  wird.  Desgleichen  wird  H.  Dr.  PI ac zeck  am 
2.  Sitzungstag  einen  Vortrag  über  „Veränderung  der  Nervensubstanz 
beim  Hungertod'^  mit  mikroskopischen  Demonstrationen,  halten. 

Die  Yon  den  Referenten  aufgestellten  Leitsätze  sind  der  heutigen 
Nummer  der  Zeitschrift  beigefügt. 

Minden,  den  14.  September  1898. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden. 


Die  nftchste  Nummer  der  Zeitschrift  wird  Torausniclitlioli 
einige  Tage  später  ausgegeben,  um  in  derselben  den  Torl&uilgen 
Bericht  über  die  XV.  HauptTersammlung  des  Preussischen  Me- 
disinalbeamten- Vereins  bringen  zu  können. 


yerantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u. Geh.  Med.-Rath  i.  Minden  L  W 
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1.  Oktbr. 


Vorläufiger  Bericht  über  die  am  26.  u.  27.  September  d.  J. 
in  Berlin  stattgehabte  XV.  Hauptversammlung  des  Preuss. 

Medizinalbeamten  *  Vereins. 

Nach  der  Begrüssung  am  Abend  zuvor  bei  Sedlmayr  fand 
am  Montag,  den  26.  September,  Vormittags  OV4  im  Fest* 
saale  des  Savoy- Hotel 

I.  die  EröffBung  der  Versammlang 

statt.  Die  zahlreich  erschienenen  Mitglieder  (08)  wurden  von 
dem  Vorsitzenden,  Beg.  u.  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Bapmund- 
Minden,  begrttsst.  Derselbe  hob  hierbei  hervor,  dass  die  dies- 
jährige Tagesordnung  wiederum  eine  sehr  reichhaltige  sei  und 
sehr  wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  amtlichen  Thätigkeit 
der  Medizinalbeamten  berfihre.  Dass  unter  diesen  Fragen  eine 
der  wichtigsten,  der  im  Juni  d.  J.  in  die  OeffentlicUeit  ge* 
langte  Entwurf  über  die  künftige  Dienststellung  des  Kreisarztes, 
unberücksichtigt  geblieben  sei,  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die 
vorjährigen  Verhandlungen,  sowie  mit  Bücksicht  darauf,  dass 
die  meisten  Medizinalbeamten  sich  bereits  auf  dienstlichem  Wege 
zu  diesem  Entwürfe  geäussert  hätten,  begreiflich  sein.  Man- 
chem werde  der  Entwurf  in  seiner  jetzigen  Einschränkung 
eine  Enttäuschung  gebracht  haben;  dankbar  müsse  jedoch  aner- 
kannt werden,  dass  er  gerade  den  wundesten  Punkt  unserer  Medi- 
zinalverwaltung treffe,  die  Unzulänglichkeit  der  Stellung  der  Ereis- 
physiker,  deren  Reform  von  den  Medizinalbeamten  in  erster  Linie 
als  nothwendig  verlangt  sei.    Ob  und  inwieweit  der  Entwurf  den 
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Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  den  Wünschen 
der  Medizinalbeamten  entspreche,  werde  sich  erst  beurtheilen 
lassen,  wenn  die  dazu  gehörigen  Etatspositionen  und  Äusfiihrungs- 
bestimmungen  bekannt  seien.  Hoffentlich  würden  diese  jenen  An- 
forderungen und  Wünschen  thunlichst  Rechnung  tragen.  Wenn 
die  letzteren  auch  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  ab- 
wichen, in  dem  einen  Punkte  stimmten  sie  sicherlich  überein, 
dass  man  endlich  aus  dem  Stadium  der  Entwürfe  heraus- 
kommen und  in  dasjenige  ihrer  Durchführung  im  nächsten  Jahre 
gelangen  möge! 

Nachdem  hierauf  der  Vorsitzende  den  als  Vertreter  des  Herrn 
Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  erschienenen  Geh. 
Ober-Reg.-Rath  Dr.  Förster,  die  ebenfalls  erschienenen  vortragen- 
den Räthe  Geh.  Ober- Med. -Rath  Dr.  Pistor  und  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Schmidtmann,  sowie  den  mit  der  Vertretung  des  Direktors 
des  Reichsgesundheitsamtes  beauftragten  Reg.-Rath  Dr.  Wutzdorl 
begrüsst  und  denselben  den  Dank  des  Vereins  füi*  ihr  Erscheinen 
ausgesprochen  hatte,  wurde 

II.  der  Geschäfts-  und  Kassenbericht 

von  dem  Schriftführer,  H.  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  Philipp-Arns- 
berg,  erstattet  und  hierbei  zunächst  über  die  Ausführung  der  auf 
der  vorjährigen  Hauptversammlung  gefassten  Beschlüsse,  insbe- 
sondere über  die  dem  Minister  vom  Vorstande  eingereichte  Denk- 
schrift, betreffend  die  künftige  Stellung  der  Kreisärzte  u.  s.  w. 
und  die  darauf  eingegangene  Antwort  sowie  über  die  Stellung- 
nahme des  Vorstandes  zu  dem  im  Juni  d.  J.  veröffentlichten  Ge- 
setzentwurfe kurz  referirt. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  hat  während  des  verflossenen 
Jahres  eine  so  grosse  Zunahme  erfahren,  wie  noch  nie  zuvor.  Es 
sind  117  Mitglieder  neu  eingetreten,  so  dass  die  Gesammtzahl  der 
Mitglieder  zur  Zeit  858  beträgt.  In  Folge  dieses  grossen  Zu- 
wachses ist  es  auch  möglich  gewesen,  die  Jahresrechnung  trotz 
erheblicher  Mehrausgaben  wiederum  mit  einem  geringen  Ueber- 
schuss  (26,17  Mark)  abzuschliessen ;  die  Einnahmen  haben 
9141,45  Mark,  die  Ausgaben  9115,28  Mark  betragen.  Gestorben 
sind  während  des  Berichtsjahi*es  10  Mitglieder.  Zum  Andenken 
derselben  erheben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Plätzen. 

in.  Wochenbettfieber  -  Erkrankungen  durch 

Hebammeninfektion. 

Bezirksarzt  Dr.  Weichardt- Altenburg  will  sich  damit 
begnügen,  nur  der  einen,  für  das  Gesammtwohl  allerdings  recht 
wichtigen  Frage  näher  zu  treten:  „Wie  sind  die  in  der  häus- 
lichen Geburtshülfe  durch  Hebammeninfektion  veranlassten  Wöch- 
nerinnentodesfalle  zu  vermeiden  P"  Diese  Frage  ist  weder 
mfissig,  wie  man  in  Hinblick  auf  die  idealen  Anstaltsstatistiken 
glauben  köiftite,  noch  liegt  ihre  Lösung  allzu  fern,wie  es  rück- 
sichtlich des  durchweg  recht  minderwerthigen  Hebammenmaterials 
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scheinen  möchte.  Ist  es  doch  in  der  That,  wie  Vortragender 
während  seiner  Medizinalbeamtenthätigkeit  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  schon  jetzt  möglich,  auch  in  der  häuslichen  Geburtshülfe 
vorzügliche  statistische  Resultate  zu  erzwingen. 

Das  Beobachtungsfeld  ist  der  von  Weichardt  verwaltete 
2.  und  6.  Medizinaibezirk  des  Herzogthums  Sachsen  -  Altenburg. 
Hier  herrschte  bis  zum  Jahre  1894  eine  Wöchnerinnensterblichkeit 
von  5 — 6  pro  mille.  Vortragender  kam  damals  gelegentlich  seiner 
Hebammeuinstrumenten -Visitationen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der 
von  den  Hebammen  in  Salbenkruken  mitgeführte  Vorrath  von 
Karbolvaseline  oft  Staub,  ja  bisweilen  durch  die  üntersuchungs- 
finger  zugeschleppte,  kokkenhaltige  Schleimstreifchen  nachwies! 
Er  veranlasste  deshalb  die  betreffenden  Herren  Apotheker,  in  Zu- 
kunft nur  noch  in  vorher  durch  Erhitzen  sterilisirte  Zinntuben 
gegossene  Karbolvaseline  an  die  Hebammen  abzugeben.  Femer 
führte  er  eine  Dauerkontrole  über  die  Hebammendesinfektion  ein 
durch  alljährlich  vorzulegende  Scheine,  auf  denen  die  jeweilige 
Entnahme  von  Karbolsäure  vom  Apotheker  zuverlässig  bestätigt 
wurde. 

Beide  Einrichtungen  bewährten  sich  vorti-efflich ;  denn  im 
Jahre  1895  kam  in  den  beiden  Bezirken,  wie  aus  den  Geburts- 
listen der  Hebammen,  den  Berichten  der  Aerzte,  sowie  aus  einer 
vom  Herzoglichen  Landrathsamt  in  Altenburg  an  sämmtliche 
Standesbeamte  beider  Bezirke  gerichteten  Umfrage  hervorgeht, 
nach  allen  1331  Geburten  nicht  ein  einziger  Wöchnerinnentodes- 
fall vor. 

Für  das  nächste  Jahr  war  hiernach  ein  statistischer  Aus- 
gleich, also  eine  um  so  höhere  Wöchnerinnensterblichkeit  zu  er- 
warten. In  der  That  starben  im  Jahre  1896  nach  1336  Geburten 
7  Wöchnerinnen.  Trotzdem  war  das  Resultat,  soweit  es  wenigstens 
durch  Hebammeninfektion  veranlasste  Wöchnerinnentodesfälle  be- 
trifft, durchaus  nicht  ungünstiger  als  im  vorhergehenden  Jahre, 
denn  es  starben  nach  den  mit  gleicher  Vorsicht  wie  im  Jahre 
zuvor  geführten  amtlichen  Feststellungen  2  dieser  Frauen  am 
ersten  und  3  am  zweiten  Tage  des  Wochenbetts.  Nr.  6  starb  am 
dritten  Tage,  nach  schwerer  Wendung,  und  Nr.  7  laut  spezial- 
ärztlichem Zeugniss  an  hochgradigster  Kehlkopfphthise  am  achten 
Tage  p.  p.,  so  dass  auch  nicht  bei  einer  einzigen  dieser  7  Ver- 
storbenen der  leiseste  Verdacht  einer  Hebammeninfektion  besteht. 

Im  Jahre  1897,  in  welchem  zu  des  Vortragenden  Genug- 
thuung  die  von  ihm  seit  1894  in  seinen  beiden  Bezirken  einge- 
führte Karbolsäureverbrauchskontrole  durch  Bescheinigungen  regie- 
rungsseitig im  ganzen  Herzogthum  eingeführt  wurde,  kamen  in 
beiden  Bezirken  nach  1390  Geburten  nur  3  Wöchnerinnentodesfälle 
vor.  Da  bei  diesen  3  Frauen  schwere  ärztliche  Eingriffe  vorge- 
nommen worden  waren  und  zwar:  bei  Nr.  1  Wendung  bei  Placenta 
praev.  central.  (Tod  V«  Stunde  p.  p.),  bei  Nr.  2  manuelle  Ent- 
fernung der  Placenta  durch  den  Arzt  nach  Geburt  einer  fitultodten 
Frucht  (Tod  in  der  5.  Woche  p.  p.  an  Pneumonie)  und  bei  Nr.  3 
ärztlich  eingeleitete  Frühgeburt  (Tod  am  4.  Tage  p.  p.),  so  liegt 
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nicht  der  geringste  Grund  vor,  Hebammeninfektion  als  Todesursache 
bei  einer  derselben  auch  nur  zu  vermuthen. 

Die  Zahl  sämmtlicher  im  2.  und  6.  Medizinalbezirk  des 
Herzogthums  Sachsen  -  Altenburg  in  den  Jahren  1895,  1896  und 
1897  vorgekommenen  Geburten  beträgt  also:  1831,  1386  und 
1390  =  4057.  Gestorben  sind  10  Wöchnerinnen  oder  2,46  pro 
miUe.  In  Folge  von  Hebammeninfektion  starb  nachweislich  keine 
einzige  dieser  4057  Frauen. 

Vortragender  ist  geneigt,  seiner  Einrichtung:  „der  unter 
aseptischen  Eautelen  zu  verwendenden  Earbolvaseline  in  Zinntuben' 
den  Hauptantheil  an  diesem  günstigen  Besultate  zuzuschreiben; 
denn  mit  dem  strengen  Verbote  der  Verwendung  unreiner  Vase- 
line in  Salbenkruken  fiel  erstens  eine  Infektionsquelle  weg.  Femer 
aber  wurde  eine  weitere  Infektionsquelle  dadurch  vermieden,  dass 
die  Hebammen  ihre  Untersuchungsflnger  stets  mit  einer  gleich- 
massigen  Schicht  zuverlässig  aseptischer  Earbolvaseline  aberziehen 
mussten,  ähnlich  wie  in  jüngster  Zeit  die  Laparatomisten  ihre 
Hände  mit  sterilen  Handschuhen  überziehen,  um  die  selbst  durch 
ausgiebige  Desinfektion  nicht  immer  ganz  abgetödteten  Keime 
auf  der  Haut  festzuhalten  und  unschädlich  zu  machen.  Drittens 
endlich  wirkte  das  stete  aseptische  Verfahren  (das  fast  alltäglich 
geübte  Schützen  der  auf  einen  steiilen  Teller  gepressten  und  mit 
einem  darübergestülpten  Glase  bedeckten  Earbolvaseline  vor  Luft- 
keimen) erzieUich  auf  die  Hebammen  ein  und  erhöhte  ihr  Allge- 
meingefühl für  Asepsis. 

Gewiss  aber  hat  auch  der  unaufhörliche  Hinweis  auf  äusserste 
Beschränkung  innerer  Untersuchungen,  sowie  die  Dauerkontrole 
über  verbrauchte  Earbolsäure  mit  dazu  beigetragen,  dass  mit  den 
zumeist  einfachen  Landhebammen  solche  Besultate  erzwungen 
werden  konnten. 

Im  Anschluss  an  das  Vorgetragene  hatte  Beferent  folgende 
Leitsätze  aufgestellt: 

1.  Die  zwecks  Verhütung  des  Eindbettfiebers  erlassenen  be- 
hördlichen Vorschriften  sind  genügend,  wenn 

a)  die  Verwendung   von  zweifelhaftem  Fingereinfettungs- 
material (Vaseline  in  Salbenkruken)  vermieden  und 

b)  eine  Dauerkontrole  über  die  Hebammendesinfektion  aus- 
geübt wird. 

2.  Zu  dieser  Dauerkontrole  genügen  alljährlich  vorzulegende 
Eontrolscheine,  auf  denen  die  Gewichtsmengen  der  aus  den  Apo- 
theken entnommenen  Desinfektionsmittel  zuverlässig  angemerkt  sind. 

3.  Als  Einfettungsmittel  hat  sich  die  unter  aseptischen  Eau- 
telen  zu  verwendende  Earbolvaseline  in  Zinntuben  vorzüglich  be- 
währt. 

Die  Diskussion  über  diesen  Vortrag  wurde  mit  derjenigen 
über  den  nächsten  Gegenstand  der  Tagesordnung  verbunden. 

IV.  üeber  Desinfektion  der  Hände,  speziell  in  der 

Hebammenpraxis . 

Der  Referent,   Geh.  Med.-Sath  Prof.  Dr.  Ahlfeld,  nahm 


abgehaltene  XV.  Hauptvenammiangldes  Preass.  Uedizinalbeamten -Vereins.  699 

zunächst  auf  seine  in  Nr.  17  und  18  dieser  Zeitschrift  yeröffent- 
lichten  Untersuchungsergebnisse  und  die  hieran  geknttpften  Schluss- 
folgerangen Bezug  und  begründete  hierauf  jeden  der  von  ihm 
aufgestellten  Leitsätze,  die  bereits  in  Nr.  18  der  Zeitschrift 
(S.  572— 574)  mitgetheüt  sind  und  von  deren  nochmaligem  Abdruck 
daher  hier  Abstand  genommen  wird.  Die  Versammlung  folgte  mit 
grösster  Aufmerksamkeit  seinen  interessanten  Ausführungen,  des- 
gleichen war  die  Betheiligung  an  der  nach  Begründung  der 
einzelnen  Leitsätze  sich  anschUessenden  Diskussion  eine  sehr 
lebhafte. 

Bei  dem  ersten,  die  Nothwendigkeit  einer  genügen- 
den Händedesinfektion  betonenden  Leitsatze  hob  der  Vor- 
tragende hervor,  dass  nicht  die  innere  Untersuchung  einer  Schwan- 
geren an  sich,  sondern  der  untersuchende  Finger  die  Infektion  be- 
dinge, besonders  wenn  er  in  die  keimfreie  Zone  hineindringe.  Das 
Wochenbettfieber  könne  allerdings  auch  noch  durch  andere  Ursachen 
(Zurückbehaltung  von  Nachgeburtsresten  u.  s.  w.)  eintreten;  die 
Hauptursache  bilde  aber  die  Infektion  durch  die  Hände  und  In- 
strumente der  Hebammen.  Soll  eine  genügende  Händedes- 
infektion gesichert  sein,  so  sei  eine  Händepflege  unbedingt  er- 
forderlich; die  materielle  Hebung  des  Hebammenstandes 
bilde  daher  eine  unerlässUche  Vorbedingung  für  eine  gesicherte 
Händedesinfektion  (2.  Leitsatz). 

In  der  Diskassion  über  diese  beiden  Leitsätze  wurde  von  eftmmt- 
lichen  Rednern,  die  sich  an  derselben  betheiligten,  die  Nothwendigkeit  einer 
besseren  materiellen  Stellung  der  Hebammen  anerkannt    Der  Vorsitzende 
warnte   dayor,  den    Gemeinden    in    ihren   Bestrebungen,    für  jeden  kleinen 
Ort  eine  eigene  Hebamme  zu  haben,  allza  sehr  entgegen  zu  kommen;  die  Heb- 
ammen hätten  dann  oft  jährlich  nnr  6—10  Geburten  zu  besorgen  nnd  in  Folge 
dessen  yiel  zn  geringe  Einnahmen,  so  dass  sie  gezwungen  seien,  sich  mit  anderen, 
ihren  Händen  nicht  zuträglichen  Arbeiten  zu  beschäftigen.    Er  betont  femer  die 
Nothwendigkeit  der  Errichtung  Ton  Hebammen* Pensionskassen,  am  besten  fttr 
die  Regierungsbezirke   oder  mr  die  Proyins,   damit  die  Hebammen  im  Alter 
sorgenfrei  gestellt  nnd  rechtzeitig  pensionirt  werden  könnten.    Die  Errichtung 
solcher  Pensionskassen  seien  fttr  die  Hebammen  gtlnstiger,  als  der  Anschluss  an 
die  Alters-  und  Invaliditätsyersicherungsanstalten,    und  die  erforderlichen  Bei- 
träge nicht  höher  als  hier.    Die  Kreisphys.  San.-Rath  Dr.  Fielitz-Halle  und 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Wallichs- Altona  hielten  es  fOr  zweckmässiger,  ron  einer 
Erörterung  der  Frage  der  Besserstellung  der  Hebammen  fttr  diesmal  Abstand 
zu  nehmen  und   dieses   wichtige   Thema   auf   die   Tagesordnung   der   nächst- 
jährigen  Haaptyersammlung    zu  steUen.    Von  beiden  Rednern  wurde  ausser- 
dem   ebenso   wie  yom    Kreisphysikus  Dr.  Neidhardt- Heiligenhafen  darauf 
hingewiesen,  dass  man  möglichst  dahin  streben  mOsse,  die  frei  praktizirenden 
Hebammen  zu  beseitigen,  während  Ereirohys.  Dr.  Heynacher-Grandenz  auf 
die  Hebammenpfuscherei  aufmerksam  machte,  die  namentlich  im  Osten  ungemein 
yerbreitet  sei.    Fast  auf  jedem  grösseren  Gute  sei  eine  Person,  die  Hebammen- 
pfnseherei  treibe;  es  erkläre  sich  dies  ilnreh  die  grossen  Entfernungen  und  die 
geringe  Zahl  der  Hebammen;  auch  werde  diese  Art  Pfuscherei  yon  den  Guts- 
besitzern   begttnstigt.     Kreisphys.    Dr.;  Hassen  stein -Greifenberg  wllnseht, 
dass  den  Hebammen  unentgeltlich  eine  geeiffnete,  nur  fttr  sie  bestimmte  Fach- 
schrift geliefert  werde,  in  der  sie  immer  wieder  yon  Neuem  auf  die  ihnen  ob- 
liegenden Pflichten  auch  in  Bezug  auf  Händepflege  und  Händedesinfektion  hin- 
gewiesen werden  könnten;  denn  die  alle  drei  Jahre  wiederkehrenden  Naeh- 
prttfungen  seien  fttr  die  unbedingt  nothwendige  weitere  inteUektuelle  Fortbil- 
dung der  Hebammen  nicht  ausreichend. 

Bei  Begründung  der  folgenden  Leitsätze  (3—10)  kritisirte  der 
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Vortragende  kurz  die  verschiedenen  Mittel  zur  Handdesinfek- 
tion und  betonte,  dass  eine  Wirksamkeit  derselben  nur  bei 
einer  vorausgeschickten  energischen  Heisswasser- Seifen  Waschung, 
verbunden  mit  einer  sachverständigen  Behandlung  der  Nägel  und 
der  Nagelbetten  zu  erreichen  sei,  gleichgültig,  welches  Desinfek- 
tionsmittel zur  Anwendung  komme.  Der  Ansicht,  dass  die  Heb- 
ammen eine  solche  sorgfältige  Desinfektionsmethode  nicht  er- 
lernen könnten,  sei  eine  völlig  irrige;  nach  den  von  ihm  bei  der 
Ausbildung  von  Hebammen  gemachten  Erfahrungen  zeiclmeteu 
sich  alle  Hebammenschülerinnen  durch  einen  ausserordentlichen 
Fleiss  aus  und  eigneten  sich  verhältnissmässig  schnell  die  erforder- 
lichen Fähigkeiten  an;  auch  solche  Hebammen,  die  in  Bezug  auf  ihre 
Vorbildung  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Sublimat  und  Karbolsäure 
müssten  unbedingt  wegen  ihrer  grossen  Giftigkeit  als  Desinfek- 
tionsmittel aus  der  Hebammenpraxis  beseitigt  werden;  der  beste 
und  wirksamste  Ersatz  für  sie  sei  der  absolute  Alkohol,  wie  sich 
aus  den  länger  als  drei  Jahre  fortgesetzten  Versuchen  in  der  Mar- 
burger Entbindungsanstalt  ergeben  habe.  Neben  dem  Alkohol 
könne  nur  noch  eine  3^/^  Seifenki'esollösung  in  Frage  kommen, 
während  eine  l^/o  Lysollösung  unwirksam  sei.  Die  Bedenken, 
welche  gegen  die  Verwendung  von  Alkohol  erhoben  werden: 
Kostenpunkt,  eintrocknende  Wirkung  der  Hände  und  Missbrauch  zu 
Trinkzwecken  könnten  durch  entsprechende  Massnahmen:  Dena- 
turii'ung  des  Alkohols  mit  Ol.  Terebinth.,  Vermischung  mit  Schmier- 
seife (5^/o)  u.  s.  w.  vermieden  werden.  Durch  diese  Zusätze  werde 
gleichzeitig  die  Möglichkeit  geschaffen,  für  den  Alkohol  in  der 
Hebammenpraxis  den  Krankenanstalten  u.  s.  w.  gewährten  Steuer- 
erlass  zu  erhalten,  die  Kosten  würden  dann  nur  15—20  Pf.  für 
eine  Geburt  betragen.  Auch  die  Feuersgefahr,  die  gegen  die  Ver- 
wendung des  Alkohols  angeführt  werde,  sei  irrelevant.  Zur  Bei- 
nigung  der  äusseren  Geschlechtstheile  der  Wöchnerin  und  zur  Aus- 
spülung der  Scheide  könne  der  Alkohol  in  48°/oiger  Lösung  ge- 
braucht werden ;  der  zur  Handdesinfektion  und  zur  Aufbewahrung 
der  Instrumente  benutzte  Alkohol  lasse  sich  zweckmässig  als 
Brennmaterial  bei  Benutzung  eines  kleinen  Sterilisationsapparates 
anwenden,  den  der  Vortragende  zum  Gebrauche  für  die  Hebammen 
empfiehlt. 

lu  der  Diskassion  hftlt  Ereisphys.  Dr.  N e i d h a r d t - Heiligenhaien 
die  obligatorische  Einführung  der  Alkoholdesinfektion  für  verfrUht  und  sieht  aus 
dem  Umstände,  dass  in  seinem  Kreise,  wo  freipraktizirende  Hebammen  gar 
nieht  vorhanden  and  die  Hebammen  pekuniär  yerhältnissmässig  gut  gestellt 
seien,  so  gut  wie  gar  keine  Wochenbettfieber  vorkämen,  den  Schluss,  dass  auch 
die  bisherige  Desinfektionsmethode  ausreiche ;  eine  Ansicht,  die  der  Vo  r  t  r  agendc 
mit  Rücksicht  auf  die  verh&ltnissmäasig  geringen  Ziffern,  worauf  sie  sich  stütze, 
als  unautreffend  surttckweist,  indem  er  «rleichseitig  betont,  dass  nach  seiner 
Ueberzeugung  50  %  aller  Frauen,  die  von  Hebammen  entbunden  werden,  Fieber, 
wenn  auch  meist  gutartig  verlaufend,  bekämen  und  10^/«  Residuen  behielten. 
Ejreisphys.  San.-Rath  Dr.  Koppen  legt  besonderen  Werth  auf  die  Wieder- 
holungfdcurse,  um  die  Hebammen  gründlich  in  dem  Desinfektionsverfahren  aus- 
zubilden. Kreisphys.  Dr.  Hassenstein- Greifenberg  fragt  an,  ob  durch  mit 
Ol.  terebenth.  denaturirten  Alkohol  nicht  die  Haut  zu  seä*  angegriffen  werde, 
eine  Frage,  welche  der  Vortragende  verneint  und  dabei  gleichzeitig  hervorhebt, 
dass  3proz.  Seifenkresollösung  den  Qebärenden  Schmerzen,  allerdings  nur  kurze, 
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verursache.  Reg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Penkert,  sowie  der  Vorsitzende 
treten  für  die  obligatorische  Einftthrang  der  Ailcoholdesinfektion  ein ;  der  letztere 
unter  Hinweis  auf  verschiedene  in  seinem  Bezirke  vorgekommene  Vergiftungs* 
fälle  durch  Karbolsäure.  Geh.  Ober- Med. -Bath  Dr.  Pistor  weist  darauf  hin, 
dass  von  Seiten  der  Medizinalverwaltung  sicherlich  dem  Alkohol  als  Desinfektions- 
mittel vor  dem  Lysol  der  Vorzug  gegeben  worden  wäre,  aber  seine  Verwendung 
sei  bei  der  jetzigen  Art  der  Denaturirung  ausgeschlossen  und  ihn  rein  den 
Hebammen  in  die  Hände  zu  geben,  habe  seine  grosse  Bedenken  besonders  im 
Osten  (Zurufe:  auch  im  Westen).  Bei  der  Bevision  der  Spiritnssteuergesetz- 
gebung  werde  aber  die  Frage  der  Denaturirung  des  Alkohols  auf  andere  Welse 
sicherlich  nochmals  in  Erwägung  gezogen  werden.  Qeh.  Med.-Bath  Dr.  Schmidt- 
mann macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Gebrauch  des  Lysols  erst  nach 
eingehenden  Versuchen  eingeführt  sei;  die  vorgeschlagene  AUcoholdesinfektion 
erscheine  ihm  zu  komplizirt  und  deshalb  gerade  mit  Rttcksioht  auf  die 
Vorbildung  der  Hebammen  schwer  durchfOhrbar.  Dem  gegenüber  betont  der 
Vorsitzende,  dass  die  Hauptsache  bei  dieser  Methode  die  vorhergehende 
peinliche  Reinigung  der  Hände  sei,  eine  solche  müsse  aber  in  gleicher  Weise  bei 
allen  Desinfektionsmethoden  stattfinden;  eine  Ansicht,  der  Kreisphys.  Dr.  Holt- 
hoff-Salzwedel,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wallichs-Altona  und  der  Vortragende 
beipflichten. 

Nachdem  der  Vortragende  noch  einige  aus  der  Mitte  der 
Versammlang  an  ihn  gerichtete  Fragen  beantwortet  hat,  wendet 
er  sich  zur  Begründung  der  letzten  der  Leitsätze  (11 — 13)  und 
weist  hierbei  namentlich  daraufhin,  dass  es  verkehrt  sei,  der  Heb- 
amme bei  Erkrankung  einer  der  von  ihr  besorgten  Wöchnerinen 
an  Wochenbettfleber  eine  längere  Earrenzzeit  vorzuschreiben. 
Nach  gründlicher  Desinfektion  ihres  Körpers,  ihrer  Kleidung,  In- 
strumente u.  s.  w.  könne  ihr  ruhig  weiter  die  Ausübung  ihrer 
Beruf sthätigkeit  gestattet  werden;  sollte  aber  keine  geeignete 
Pflegerin  für  die  erkrankte  Wöchnerin  vorhanden  sein,  so  sei  es 
alleMings  zweckmässiger,  dass  die  Hebamme  die  Pflege  der  letz- 
teren weiter  übernehme  und  sich  während  dieser  Zeit  selbstver- 
ständlich jeder  anderen  geburtshülfliehen  Thätigkeit  enthalte. 
Sehr  grossen  Werth  wird  von  dem  Referenten  auf  dUe  Stationirung 
von  Krankenpflegerinnen  auf  dem  platten  Lande  gelegt  und  drin- 
gend empfohlen,  das  Interesse  der  vaterländischen  Frauenvereine 
oder  ähnlichen  Frauenvereine  dafür  wachzurufen  und  sich  deren 
Mitwirkung  zu  versichern. 

In  der  Disknssion  hebt  Reg.-  nnd  Med.-Bath  Di.  Philipp  hervor, 
dass  den  Hebammen  dnroh  die  Desinfelction  keine  Kosten  erwachsen  dürften; 
dass  man  jetzt  allgemein  das  früher  ttbliche  Prinzip  der  Sperrung  der  Heb- 
ammen bei  Wochenbettfieber  in  ihrer  Praxis  yerortheile,  sei  ein  Fortschritt. 
San.  -  Rath  Dr.  K  o  p  p  e  n  -  Heiligenstadt  nnd  Kreisphys.  Dr.  H  e  y  n  a  ch  e  r  schildern 
die  Verhältnisse  in  ihren  Kreisen;  der  letztere  erwähnt,  dass  im  Osten  eine 
braachbare  Statistik  über  Kindbettfieber  gar  nicht  möglich  sei,  da  die  Hebammen 
die  voj  ihnen  entbundenen  Wöchnerinnen  nach  der  Entbindung  entweder  gar  nicht 
mehr  oder  höchstens  noch  einmal  besuchten,  was  bei  derjgeringen  Bezahlung 
( 1 ,50  M.  für  die  Qeburt)  nicht  zu  yerwundern  sei.  Kreisphys.  Dr.Hassenstein- 
Qreifenbcrg  hält  zwar  eine  Karenzzeit  für  die  Hebammen  bei  Wochenbettfieber 
filr  überflüssig;  dagegen  la^se  sich  eine  solche  beim  Ausbruch  Ton  ansteckenden 
Krankheiten  in  der  Familie  der  Hebamme,  z.  B.  von  Diphtherie,^  Scharlach, 
Erysipelas  n.  s.  w.,  nicht  nmgehen. 

V.    Die  Sernmprobe  bei  Abdominaltyphns  und  ihre 
Bedeutung  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt. 

(Mit  Demonstrationen.) 

Nach  den  Ansführnngen  des  Referenten,  Ereisphysikns  Dr. 
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Mewius-Eosel,  ist  die  Seramprobe  ein  ftusserst  werthTolles  Mittel 
zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus,  doch  sind  gewisse  Eautelen 
nothwendig.  Die  Eultaren  müssen  durchaus  lehenskräftig  sein, 
alle  Bazillen  in  Bewegung  und  von  einander  getrennt.  Wenn 
dann  in  der  Verdünnung  von  1  :  60  innerhalb  2  Stunden  Aggluti- 
nation eintritt,  ist  die  Diagnose  Abdominaltyphus  sicher.  Auch 
bei  geringeren  Agglutinationswerthen  ist  Typhus  anzunehmen, 
wenn  der  Werth  innerhalb  kurzer  Zeiträume  wechselt.  Ein  ne- 
gativer Ausfall  beweist  nichts  für  die  Natur  der  Erkrankung,  da 
die  Beaktion  nicht  selten  sehr  spät  oder  nur  kurze  Zeit  vorhanden 
ist.  Von  besonderem  epidemiologischen  Interesse  ist  es,  dass  die 
Beaktion  in  sehr  zahlreichen  Fällen  viele  Monate  nach  der  Er- 
krankung noch  vorhanden  ist. 

Dem  Vortragenden  sind  während  seiner  amtlichen  Thätigkeit 
des  letzten  Jahres  57  Typhusfalle  zur  Eenntniss  gekommen,  von 
denen  24  nur  mit  Hülfe  der  Serumprobe  zum  Theil  nach  Monaten 
sicher  gestellt  werden  konnten.  In  15  Fällen  hätte  die  Erki*ankung 
wahrscheinlich  vermieden  werden  können,  wenn  bei  dem  ersten 
verdächtigen  Fall  die  Serumprobe  angestellt  wäre.  Beferent 
kommt  daher  unter  Berufung  auf  sonstige  epidemiologische 
Erfahrungen  zu  dem  Besultat,  dass  die  Meldepflicht  für  Ab- 
dominaltyphus auf  verdächtige  Fälle  ausgedehnt  werden  muss. 
Im  Geltungsbereich  des  Begulativs  vom  Jahre  1835  ist  eine  solche 
Forderung  rechtlich  nicht  zulässig.  Es  ist  daher  die  Aufhebung 
des  Begulativs  und  der  Erlass  eines  Seuchengesetzes,  auch 
im  Interesse  der  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  dringend  er- 
wünscht. Von  der  Ausdelmung  der  Meldepflicht  auf  typhus- 
verdächtige Fälle  ist  aber  nur  ein  Nutzen  zu  erreichen,  wenn 
die  Aerzte  sich  gewöhnen,  in  ihrer  Praxis  die  Serumprobe  in  aus- 
gedehntem Masse  in  Anwendung  zu  ziehen.  Für  die  Einsendung 
der  Blutproben  müsste  ihnen  eine  Entschädigung  gewährt  werden. 
Desgleichen  ist  fttr  die  Untersuchungen  die  Einrichtung  zentraler 
Untersuchungs  -  Aemter  nothwendig. 

Deutschland  ist  wegen  seiner  ausgedehnten  Krankenkassen- 
Gesetzgebung,  wie  die  Statistik  zeigt,  in  Bezug  auf  die  Be- 
kämpfung des  Abdominaltyphus  günstiger  gestellt,  als  andere 
Länder.  Bei  systematischer  Anwendung  der  Serumprobe  für  sani- 
tätspolizeiliche Zwecke  ist  zu  erwarten,  dass  das  Auftreten  dieser 
Krankheit  auch  in  kleineren  Epidemien  erheblich  beschränkt 
wird  und  grosse  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Morbidität  und  Mortali- 
tät des  Abdominaltyphus  erzielt  werden. 

Seine  Ausführungen  hatte  der  Vortragende  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammengefasst : 

1.  Die  Serumprobe  ist  ein  äusserst  werth  volles  Mittel  zur 
Diagnose  des  Abdominaltyphus. 

2.  Die  systematische  Verwerthung  der  Serumprobe  für  sani- 
nitätspolizeiliche  Zwecke  kann  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  werden,  wenn  die  Meldepflicht 
auf  typhusverdächtige  Fälle  ausgedehnt  wird. 

3.  Zu    allgemeiner    sanitätspolizeilicher    Verwerthung    der 
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Serumdiagnose  ist  die  Einrichtang  zentraler  Untersuchnngsämter 
nothwendig. 

Eine  Diskussion  schloss  sich  an  den  Vortrag  nicht  an. 

V.  üeber  Ankylostoma  duodenale. 

(Mit  Demonstrationen.) 

Der  Vortragende,  Beg.-  u.  Med.-Bath  a.  D.  Dr.  Ten  holt, 
Enappschafts- Oberarzt  in  Bochum,  bemerkt  zunächst,  dass  er  mit 
Bücksicht  auf  die  von  ihm  bereits  in  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichten A.bhandlungen  seinen  Vortrag  auf  das  Nothwendigste, 
soweit  es  zum  Verständniss  der  Demonstration  erforderlich 
sei,  beschränken  werde.  Wesentlich  neue  Erfahrungen  ständen 
ihm  zur  Seite,  da  sich  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  geboten  hätte, 
bei  einem  lediglich  in  Folge  der  Wurmkrankheit  gestorbenen 
Bergmanne  die  Autopsie  vorzunehmen. 

Nach  kurzer  Beschreibung  der  Naturgeschichte  des  Para- 
siten wendet  sich  der  Vortrag  zu  der  Frage,  auf  welchen  Wegen 
der  Wurm,  ursprünglich  ein  Tropenbewohner,  nach  unserem  ge- 
mässigten Klima,  insbesondere  in  das  rheinisch -westfälische  Kohlen- 
revier, gelangt  sei,  wie  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  zu 
Stande  komme  und  wie  die  Krankheit  entstehe.  Es  sind  die 
Küstenländer  des  Mittelländischen  Meeres,  in  welchem  bereits  im 
vorigen  Jahrhundert  eine  unter  dem  Namen  „Aegyptische  CSilorose^ 
den  Aerzten  bekannte  bösai-tige  Anämie  herrschte,  die  unzweifel- 
haft der  Einwanderung  des  Parasiten  zuzuschreiben  ist.  Von  dort 
wird  derselbe  nach  Oberitalien  und  weiterhin  nach  Oesterreich- 
Ungarn  gelangt  sein.  Bereits  in  den  Jahren  1770 — 1780  herrschte 
auf  den  Ungarischen  Kohlengruben  eine  sog.  „Bergkrankheif  mit 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie.  Höchstwahrscheinlich 
haben  die  Arbeiter  beim  Bau  des  St.  Gotthardt-  Tunnels  im  Jahre 
1880  den  Parasiten  nach  Norddeutschland  verschleppt;  der- 
selbe wird  noch  nach  wie  vor  durch  italienische,  namenüich  aber 
durch  ungarische  Bergarbeiter  in's  Kohlenrevier  eingeführt. 

Die  Bekämpfung  der  Seuche,  die  Abwehr  der  verdächtigen 
ausländischen  Arbeiter,  die  regelmässigen  Revisionen  der  Beleg- 
schaften der  Zechen  u.  s.  w.  haben  in  den  beiden  letzten  Jahren 
im  westfälischen  Kohlenrevir  einen  Kostenaufwand  von  rund 
170000  Maik  verursacht. 

Die  Uebertragung  der  Parasiten  geschieht  dadurch,  dass  die 
Larven  desselben  in  den  Mund  und  weiterhin  in  den  menschlichen 
Darm  gelangen. 

Wohl  zu  unterscheiden  sind  jedoch  die  Krankheit,  die  Anky- 
lostomiasis,  und  das  Behaftetsein  mit  dem  Wurm.  Das  vom  Re- 
ferenten mitgetiieilte  Obduktionsprotokoll  über  den  vorerwähnten 
Todesfall  bestärkt  ihn  in  der  Ueberzeugung,  dass  die  Krankheit 
keineswegs  eine  Folge  der  durch  den  Wurm  verursachten  Blut- 
verluste ist,  vielmehr  durch  ein  von  dem  Parasiten  ausgehendes 
Stoffwechselprodukt  verursacht  wird. 

Bei  den  in  praktischer  Hinsicht  hochinteressanten  Demon- 
strationen überreichte  der  Vortragende  zunächst  eine  Anzahl  der 
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ausgewachsenen,  theils  Patienten  abgetriebener,  theils  jener  Leiche 
entnommenen  Würmer.  Auffällig  erscheint  der  Grössenunterschied, 
indem  die  der  Leiche  entnommenen  nur  4 — 6,  die  Übrigen  Exem- 
plare 10 — 12  mm  lang  sind  —  eine  Erscheinung,  welche  vielleicht 
darauf  zurückzufiihren  ist,  dass  die  Insassen  des  in  Folge  der 
Krankheit  gestorbenen  Mannes  schliesslich  keine  Nahrung  mehr 
fanden  und  durch  Inanition  zu  Grunde  gingen. 

Die  Zahl  der  in  der  Leiche  gefundenen  Wttrmer  belief  sich 
auf  200—210.  Es  war  nicht  gelungen,  dem  Patienten  bei  Leb- 
zeiten Würmer  abzutreiben;  sie  wurden  sämmtlich  im  Jejunum, 
und  zwar  im  mittleren  und  oberen  Theile  desselben,  ja  zum  Theil 
noch  im  oberen  Abschnitte  des  Ileums  aufgefunden.  Ein  in  10<yo 
Formalinlösung  konservirtes,  mit  mehreren  Würmern  behaftetes 
Präparat  dieses  Darmabschnittes  wird  vorgezeigt. 

Durch  fünf  aufgestellte  mikroskopische  Präparate  wurde  den 
Theilnehmem  der  Versammlung  die  Entwickelung  des  Parasiten 
vor  Augen  geführt:  frische,  in  der  Furchung  begriffene  Anky- 
losto-Eier,  daneben  solche  mit  Embryobildung,  weiterhm  junge 
Larven  und  endlich  ein  sehr  schönes  Präparat  des  hinteren  Leibes- 
ende des  männlichen  Parasiten,  die  Bursa  mit  Bippen  und  Spikäler. 
Noch  mehr  Interesse  erregte  ein  Präparat,  in  dessen  einem  Ge- 
sichtsfelde drei  verschiedene  Entozoeneier  und  zwar  je  ein  Exem- 
plar von  Ankylostoma,  Trichocephalus  dispar  und  von  Ascaris 
lumbricoides  zu  sehen  waren  und  die  charakteristischen  unter- 
scheidenden Merkmale  bezüglich  der  Dimensionen  und  der  Struktur 
der  Eier  wahrgenommen  werden  konnten.  Bemerkt  wurde  hierbei 
vom  Vortragenden,  dass  nach  seiner  Erfeihrung  die  Bergarbeiter 
in  auffälligem  Masse  mit  Eingeweidewürmern  der  verschiedensten 
Art  behaftet  seien,  so  dass  man  nicht  selten,  wie  in  diesem  Falle, 
drei,  ja  fünf  verschiedene  Parasiten  bei  demselben  Wirthe  fand. 

VII.  a.  Zur  Uebertragbarkeit  der  Schälblasen  der 
Neugeborenen.  —  Pemphigus  neonatorum. 

An  der  Hand  mehrerer  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang 
dieses  Jahres  beobachteter  Fälle  von  Schälblasen  bei  Neugeborenen, 
bei  deren  Geburt  und  Taufe  dieselbe  Hebamme  zugegen  gewesen 
ist,  bespricht  der  Referent,  Ereiswundarzt  Dr.  Eornalewsky- 
Allenstein,  kurz  die  grosse  Ansteckungsfähigkeit  und  Gefährlich- 
keit der  Schälblasen  und  hebt  hervor,  dass  diese  Hautkrankheit 
bei  Neugeborenen  durch  Wärterinnen  und  Gebrauchsgegenstände, 
besonders  durch  Hände,  Kleider  und  Instrumente,  vielfach  aber 
auch  durch  die  Taufkleider  (sogen.  Paradekleider)  der  Hebammen 
von  Sind  auf  Eind  übertragen  werden. 

In  Ermangelung  einer  gesetzlichen  Anzeigepflicht  des  Pem- 
phigus seitens  der  Hebammen  erwächst  den  zuständigen  Ereis- 
physikem  bis  zur  gesetzlichen  Regelung  der  Angelegenheit  zu- 
nächst die  Pflicht,  die  Hebammen  ihrer  Bezirke  bei  jeder  sich 
darbietenden  Gelegenheit,  besonders  aber  bei  den  wiederkehrenden 
Nachprüfungen,  mit  dem  Wesen  und  charakterischen  Aussehen  der 
Schälblasen  bekannt  zu  machen,  sie  auf  die  leichte  Uebertragbar- 
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keit  der  Hautkrankheit,  sowie  aaf  deren  Gefährlichkeit  fttr  die 
Säuglinge  hinzuweisen,  ihnen  die  grOsste  Vorsicht  in  allen  zu- 
treffenden Fällen  zu  empfehlen  und  sie  schliesslich  auch  zur  An- 
zeigepflicht eines  jeden  Erkrankungs&lles  an  Pemphigus  anzu- 
halten. Da  aber  das  Preussische  Hebammenlehrbuch  die  Schäl- 
blasenfrage nur  ganz  beiläufig  und  so  nebenbei  berflhrt  (§.  821 
auf  Seite  242  des  genannten  Lehrbuchs),  ihre  leichte  Uebertrag- 
barkeit  und  Gefährlichkeit  aber  weiter  gar  nicht  hervorhebt,  so 
erscheine  der  Erlass  einer  allgemeinen  Verordnung,  weldie  die 
ganze  Pemphigusfrage  etwa  in  gleicher  Weise  wie  kür^dich  im 
Regierungsbezirk  Lüneburg  durch  die  Verf&gung  des  dortigen 
Begierungspräsidenten  vom  11.  Mai  1898  regelt  und  die  Hebammen 
auch  mit  der  nöthigen  Instruktion  versieht,  ein  dringendes  Bedttrfiuss. 
Seine  Ausfüllungen  fasste  Vortragender  in  folgende  Leitsätze 
zusammen: 

1.  Die  Schälblasen  Neugeborener  —  Pemphigus  neonatorum 
—  sind  in  hohem  Grade  ansteckend,  von  Kind  auf  Kind  sehr  leicht 
übertragbar  und  oft  mit  Lebensgefahr  für  die  Kinder  verbunden. 

2.  Jeder  Erkrankungs&ll  an  Schälblasen  ist  deshalb  von  den 
Hebammen  dem  zuständigen  Ereisphysikus  ungesäumt  anzuzeigen; 
der  letztere  hat  den  Hebammen  die  erforderlichen  Verhaltungs- 
massregeln  zu  ertheilen  und  ihnen  je  nach  Ausdehnung  der  Epi- 
demie erforderlichenfalls  für  einige  Zeit  die  berufliche  Thätigkeit 
zu  untersagen. 

3.  Der  Erlass  einer  die  ganze  Pemphigusfrage  allgemein 
regelnden  Verordnung  ist  ein  dringendes  Bedtbfriiss. 

In  der  Diskassion  berichteten  die  EreiephyB.  Ih.  S  ehr  öder- Woll- 
Btein  nnd  San.-Bath  Dr.  Koppen -Heiligenstadt  ttber  die  in  ihren  Kreisen 
vorgekommenen  Fftllen  von  Pemphigus  neonatomm,  ans  denen  dessen  grosse 
Ansteckunf^Hfähigkeit  and  nicht  zn  seltenes  Auftreten  klar  erhelle.  Kreisphys.  San.- 
Rath  Dr.  Wiedner  spricht  seine  Verwnndening  darüber  ans,  daas  die  Anstecknngs- 
f&higkeit  ttberhanpt  noch  bezweifelt  werde ;  dem  gegenüber  bemerkt  Kreisphys. 
Dr.  Hassenstein-Greifenberg,  dass  früher  von  Autoritäten  (z.  B.  I^f.  Dr. 
p 0 hm  in  Königsberg)  das  Voftommen  eines  ansteckenden  Pemphigos  neonatomm 
in  Abrede  gestellt  nnd  das  Auftreten  Ton  Schälblasen  bei  Neugeborenen  auf  ün- 
aohtsamkeit  der  Hebammen  beim  Baden  der  Kinder,  also  auf  Verbrennung  zu- 
rückgeführt seL  Dr.  Rieht  er- Berlin  weist  auf  den  umstand  hin,  dass,  seit- 
dem in  Berlin  die  Anzeigepflicht  bei  Pemphigus  eingeführt  sei,  die  Zahl  der 
Brkrankungen  anscheinend  zurückgegangen  sei ;  in  Wirklichkeit  dürfte  dies  aber 
kaum  der  Fall  sein,  sondern  die  Hebammen  nur  der  Anzeige  nicht  nachkommen. 
Zum  Schluss  erwähnt  der  Vorsitzende  den  neuesten  Ministerialerlass,  der  eine 
allgemeine  Regelung  der  Massnahmen  gegen  die  Verhütung  des  Pemphi^  in 
Aussicht  stellt;  die  Vereinsmitglieder  hätten  Jetzt  die  beste  Gelegenheit,  in  den 
eingeforderten  Berichten  ihre  über  die  Krankheit  gemachten  Beobachtungen  und 
gesammelten  Erfahrungen  an  zuständiger  Stelle  mitzutheilen. 

VIL  b.  üeber  Vergiftnnff;  mit  Kolehizin  bei  Gebrauch  des 
Dr.  Mylins'schen  Oichtmittels  —  Liquor  Colchici  cömpositus. 

Der  Vortragende,  Ereiswundarzt  Dr.  Eornalewsky-Allen- 
stein,  weist  im  AnscUüss  an  eine  im  Jannar  er.  bei  einem  86  jähr. 
Bautechniker  beobachtete  Eolchizinvergiftuncr  durch  gewohnheits- 
massigen  Gebrauch  des  Dr.  Mylius 'sehen  Mittels  gegen  Gicht 
und  Bhenmatismus,  welches  hauptsächlich  aus  den  wirksamen 
Bestandtheilen  unserer  Herbstzeitlose  (Colchicum  auctumnale)  be- 
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steht  und  an  Stelle  des  sehr  theueren  französischen  Mittels  des 
Dr.  Laville  gebraucht  wird,  nach,  dass,  obgleich  nach  der  Polizei- 
Verordnung  über  den  Handel  mit  Giften  Tom  24.  August  1895  Eol- 
chizin,  dessen  Zubereitungen  und  Verbindungen  unter  Abtheilung  I 
im  Yerzeichniss  der  Gifte  aufgeführt  sind,  die  französischen 
Laville'  sehen  wie  das  deutsche  M  y  1  i  u  s '  sehe  Gichtmittel  in  allen 
Apotheken  und  Drogengeschäften  als  Spezialmittel  ohne  jede  be- 
sondere ärztliche  Verordnung  im  Handverkauf  abgegeben  werden. 
Der  bei  Besprechung  des  Vergiftungsfalles  in  Frage  kommende 
Techniker  hatte  das  Mylius'sche  Gichtmittel  abwechselnd  durch 
Apotheken  und  Drogengeschäfte  der  grösseren  Billigkeit  halber 
stets  en  gros  —  jedes  Mal  ein  Dutzend  Flaschen  —  bezogen  und 
ist  schliesslich  durch  den  anhaltenden  Gebrauch  des  Mittels  unter 
Erscheinungen  von  akuter  Eolchizinvergiftung  gestorben. 

Referent  will  daher  die  Aufinerksamkeit  der  Medizinalbeamteu 
bei  allen  Revisionen  von  Apotheken  und  Drogenhandlungen  auf  das 
Laville 'sehe  (Pillen  und  Liqueur)  und  das  Mylius'sche  Gicht- 
mittel (bis  dahin  nur  als  Liqueur  fabrizii*t  und  vertrieben)  richten, 
da  beide  Präparate  von  Gichtkranken  beiderlei  Geschlechts  sehi* 
geschätzt  und  gesucht  sind  und  viel  mehr  gebraucht  werden,  als 
allgemein  bekannt  sein  dttrfte.  —  Beide  Mittel  finden  ihre  Ver- 
wahrung nicht  in  Gifbschränken,  wohin  sie  voq  Rechtswegen  ge- 
hören, sondern  werden  auch  in  Apotheken  als  Spezialmittel  zu- 
sammen mit  anderen  Dingen  dieser  Art  in  leicht  zugänglichen 
Schränken  aufbewahrt  und  selbst  von  ganz  gewissenhaften  Apo- 
thekern für  gewöhnlich  ohne  besondere  ärztliche  Verordnung  im 
Handverkauf  abgegeben. 

In  der  Diskussion  macht  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Philipp  auf  die 
in  den  Apotheken  mit  Geheimmitteln  u.  s.  w.  getriebene  Enrpfnscherei  auf- 
merksam; CS  sei  daher  vielleicht  angebracht,  diese  Frage  bei  der  nächsten 
Versammlung  einmal  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unterziehen.  Er.-Phys. 
Dr.  Heynacher-Graudenz  berichtet  ttber  einen  FaU,  wo  Morphium  vonseiten 
eines  Apothekers  unter  Diskretion  einer  morphiumsttchtigen  Dame  angeboten  sei. 
Betreffs  des  Begriffs  ^yGrosshandel**  erwähnt  der  Vorsitzende,  dass  die  Recht- 
sprechung in  dieser  Beziehung  abweiche,  im  Allgemeinen  aber  dahin  ttberein- 
sUmme,  dass  daranter  nur  ein  Verkauf  an  Zwischenhändler  zu  verstehen  sei. 
Alles,  was  in  offenen  Verkaufsräumen  feilgehalten  werde,  falle  unter  Klein- 
handel. Die  Entscheidung,  ob  „Gross-  oder  Kleinhandel*^  mit  Arznei  vorliege, 
bleibe  schliesslich  dem  Richter  vorbehalten;  ohne  Einsicht  und  Vorlage  der 
Geschäftsbücher  sei  dies  in  zweifelhaften  Fällen  oft  nicht  möglich.  Kr.-Phvs. 
Dr.  Schaf  er -Frankfurt  a.  0.  berichtet  ttber  einen  derartigen  Fall,  wo  die 
Vorlage  der  Geschäftsbttcher  von  dem  Richter  verlangt  und  die  Bestrafung  eines 
Drogenhändlers,  der  behauptet  habe,  nur  Grosshandcl  mit  nicht  freigegebenen 
Arzneimitteln  zu  treiben,  erfolgt  sei.  Kr.-Phys.  Dr.  Hassenstein- Greifenberg 
schildert  die  Geschäftsmachinatlon  eines  Apothekers,  um  ein  von  ihm  erfandcucs 
und  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  empfohlenes  Magenelixir  ttberallhin,  nur 
nicht  in  der  Provinz  Pommern  za  vertreiben.  Soweit  ihm  bekannt,  sei  dieser 
Apotheker  bisher  nicht  bestraft,  sondern  ihm  nur  ein  Verweis  crtheilt 

Schlnss  der  Sitzung:  Nachmittags  3  Uhr. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  versammelte  sich  sodauu  der 
grössere  Theil  der  anweseuden  Mitglieder  im  grossen  Speisesaal 
des  Savoy-Hötel  zum  Festessen,  an  das  sich  Abeuds  9  Uhr 
die  übliche  gesellige  Vereimgung  bei  Sedlmayr  auschloss. 
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Z-sreite  Sitssung,  Dienstag,  'den  27.  September, 

Vormittags  9^U  Uhr. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  zunächst  den  als  Vertreter  des 
Herrn  Ministers  des  Innern  erschienenen  Geh.  Ober-Beg.-Rath 
Mau  ha  eh.  Nach  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen  wird  sodann 
zum  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  übergegangen. 

I.  Die  Betheiligun^  der  Hedizinalbeamten  bei .  Beaufsich- 
tigung der  Apotheken. 

Reg.-  und  Med.  -  Bath  Dr.  Denecke-  Stralsund :  Der  deutsche 
Apotheker- Verein  hat  im  August  d.  J.  seinen  Vorstand  beauftragt, 
gleichzeitig  mit  der  Erringung  einer  Standesvertretung  aus  Fach- 
leuten die  Beseitigung  der  Beaufsichtigung  durch  die  beamteten 
Aerzte  zu  erstreben.  Die  Agitation  zur  Befreiung  von  der  amts- 
ärztlichen Ueberwachung  der  Apotheken  fordert  deshalb  die 
Stellungnahme  seitens  der  Medizinalbeamten  heraus,  weil  die 
Begründung  des  Wunsches  einmal  eine  sachlich  unzutreffende,  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  verkennende  ist  —  dieser  Mangel  haftet 
besonders  einer  von  der  Wiesbadener  Handelskammer  an  die 
Herren  Minister  des  Handels  und  der  Medizinal -Angelegenheiten 
gerichteten  Eingabe  an,  durch  welche  die  Erörterung  der  Frage 
in  die  breite  Oeffentlichkeit  getragen  ist;  —  anderseits  sucht  die 
Begründung  Unterstützung  in  persönlichen  Angrifien  auf  die  beam- 
teten Aerzte.    Auf  die  Beantwortung  der  letzteren  wird  verzichtet. 

Die  Betheiligung  der  beamteten  Aerzte  au  der  Beau&ichti- 
gung  des  Apothekenbetriebes  ist  eine  seit  mehr  als  170  Jahren 
(Medizinal -Edikt  vom  27. 9.  1725)  in  Preussen  dauernd  bestehende 
Einrichtung,  welche  wiederholt  und  zwar  zuletzt  1893  gesetz- 
lich geregelt  ist. 

Die  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  derselben  beruht  in 
erster  Linie  auf  der  Thatsache,  dass  £e  Apotheken  die  Verfer- 
tigungsstätten ärztlicher  Anordnungen  sind  und  dass  es  im  leb- 
haften Interesse  des  kranken  Publikums  liegt,  dass  die  behan- 
delnden Aerzte  zur  Handhabung  des  Apothekenbetriebes  Vertrauen 
haben.  Beide,  Publikum  und  Aerzte,  haben  deshalb  Anspruch  auf 
eine  Ueberwachung  auch  nach  ärztlichem  Gesichtspunkte.  Das 
ist  die  Aufgabe  des  beamteten  Arztes,  der  durch  Studium  auf  der 
Universität,  durch  die  vorgeschriebene  amtsärztliche  Prüftmg  sowie 
durch  10— 20jährige  Erfahrungen  im  praktischen  Berufsleben 
die  ausreichende  Fähigkeit  sich  erwirbt. 

Ein  sehr  wichtiger  Theil  der  massgebenden  behördlichen 
Anordnungen,  z.  B.  über  den  Verkehr  mit  starkwirkenden  Arznei- 
mitteln, unberechtigte  Ausübung  der  Heilkunde  u.  s.  w.  ist  femer 
lediglich  auf  den  Schutz  von  Leben  und  Gesundheit  des  Publi- 
kums zugeschnitten,  deren  sachverständige  Ueberwachung  ärzt- 
liche Beurtheüung  zur  Voraussetzung  hat. 

Auch  die  Betriebsinteressen  der  Apothekenbesitzer  sind  durch 
Betheiligung  mindestens  eines  Apothekers  bei  den  amtlichen  Be- 
sichtigungen durchaus  gewahrt,    dem  die  Eontrole  des  Betriebes 
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auf  speziell  pharmazeutisch  -  technischem  Gebiete  untersteht. 
Die  Verantwortung  fflr  etwa  aufgefundene  Mängel  und  für  die  in 
dem  Besichtigungsbescheid  aufzunehmenden  Abstellungsaufträge  an 
den  Apotheker  tragen  beide,  der  ärztliche  und  der  pharmazeutische 
Revisor  in  vollkommen  gleicher  Betheiligung  fflr  alle  Besichti- 
gungsbefunde. Bei  Meinungsverschiedenheiten  ttber  einen  Ver- 
stoss gegen  die  ausführlich  geregelten  Betriebs-  und  Besichtigungs- 
vorschriften ist  der  Beschwerdeweg  an  die  Aufsichtsbehörde  — 
den  Regierungs- Präsidenten  —  vorgesehen.  Die  von  der  Wies- 
badener Handelskammer  verwertheten  Angaben  ttber  das  Besich- 
tigungsverfiahren  in  Preussen  sind  daher  thatsächlich  unrichtig. 
Dasselbe  gilt  betreffs  mancher  in  pharmazeutischer  Fachpresse  zum 
Ausdruck  gelangten  Anschauungen;  man  hat  hier  sogar  statt 
des  beamteten  ^ztes  einem  Juristen  als  Vertreter  bei  den  Apo- 
thekenbesichtigungen den  Vorzug  gegeben. 

Vortragender  kommt  zu  dem  Schluss:  Die  Betheiligung 
der  beamteten  Aerzte  an  der  Beaufsichtigung  des 
Apothekenbetriebes  ist  historisch  und  sachlich  be- 
grttndet;  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  ist 
diese  Betheiligung  auch  fernerhin  erforderlich. 

Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Barn  ick -Marienwerder  schlägt  Tor,  von  einer 
Diskassion  Aber  den  Gegenstand  Abstand  sa  nehmen.  Wolle  man  an  dieser 
SteUe  auf  aUe  angerechtfertigten  Vorwürfe,  die  yon  Seiten  der  Apotheker  in 
letzter  Zeit  gegen  die  Medizinalbeamten  gemacht  seien,  antworten  oder  sie 
widerlegen,  so  sei  dies  ohne  ErOrtemng  nnd  Mittheilnng  der  bei  den  Apotheken- 
revisionen  gemachten  fieobachtnngen  nicht  mOglich,  eine  soldie  aber  mit  Bttok- 
sicht  anf  den  amtlichen  Charakter  dieser  Beobachtungen  nicht  angängig.  Ein 
nicht  geringer  Theil  der  Apotheker  sei  übrigens  keineswegs  mit  dem  Eöber 
Beschlüsse  des  Deutschen  Apothekervereins  einverstanden  nnd  betrachte  diesen 
Verstoss  gegen  die  Medizinaibeamten  als  ebenso  anberechtigt  wie  anpolitisch. 

Die  Versammlung  beschloss  in  Folge  dessen  einstimmig,  in 
eine  Diskussion  nicht  einzutreten.  Die  von  dem  Referenten  am 
Schluss  seines  Vortrages  gestellte  Resolution  wurde  hierauf  eben- 
falls einstimmig  angenommen. 

II.   Die  üeberwachnng  der  nicht  in  Irren-  n.  s.  w.  Anstalten 
untergebrachten  Geisteskranken  nnd  Geistesschwachen. 

Der  Vortragende,  Ereiswundarzt  Dr.  0  ebb  ecke -Bitterfeld, 
geht  Ton  dem  Mmisterialerlass  vom  25.  April  1898,  bezttglich  der 
Beaufsichtigung  der  ausserhalb  von  Irrenanstalten  untergebrachten 
Geisteskranken,  aus  und  betont,  dass  es  zur  Durchführbarkeit  einer 
amtlichen  Aufsicht  aber  sämmtliche  Geisteskranke  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Irrenanstalten  zunächst  einer  bestimmten,  ge- 
setzlichen Definition  des  Begriffs  „geisteskrank''  und  „Irrenan- 
stalt^ bedarf.  Juristische  und  ärztÜche  Bezeichnungen  als  iden- 
tisch nebeneinander  zu  stellen,  wie  z.  B.  im  preussischen  Land- 
recht, hat  sich  als  undurchführbar  erwiesen.  Neuere  Gesetzbücher 
▼ermeiden  daher  mit  Recht  diesen  Fehler,  indem  sie  einfach  von 
„geisteskrank''  und  „geistesschwach**  sprechen  und  die 
Diagnose  dem  ärztlichen  Sachverständigen  überlassen.  Erlen- 
m  ey  er 's  Klassifikation  der  Geisteskrankheiten  giebt  eine  passende 
Zusammenstellung  für  den  amtsärztlichen  Gebrauch.    Auch  die  von 
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diesem  gegebene  Definition  des  Begriffis  ^Irrenanstalt^:  „Jede 
Behansong,  in  der  ein  nicht  zar  Familie  des  Eigenthilmers  oder 
Miethers  gehöriger  Geisteskranker  untergebracht  ist  und  verpflegt 
wird,  gut  als  Iirenanstalt^,  ist  zweckmässig,  insbesondere  wird  es 
dadoriä  ermöglicht,  die  Staatsaufsicht  mit  Hülfe  der  bestehenden 
Gesetze  anf  die  gesammte  Irrenpflege  mit  allen  ihren  zur  Zeit 
geübten  sowohl  öffentlichen,  wie  privaten  Anstalts-  und  Einzel- 
pflegeformen  auszudehnen.  Aehnliche  Definitionen  seien  im  Belgi- 
schen Irrengesetz,  im  Niederländischen  Gesetz,  im  Schweizerischen 
Gesetz  vorgesehen. 

Bei  der  Ueberwachung  der  nicht  in  Irrenanstalten  verpflegten 
Geisteskranken  handelt  es  sich  um  Pflegeformen  fflr  Bemittelte 
und  Unbemittelte.  Bei  den  Bemittelten  kommen  die  ein^hen 
Privatkrankenanstalten  (offene  Anstalten)  sowie  die  private  Familien- 
pflege in  Betracht.  Die  Privatkraukenanstalten  unterstehen  zwar 
den  Bestimmungen  der  Beichsgewerbeordnung  und  der  Beaufsich- 
tigung durch  den  Medizinalbeamten,  aber  es  besteht  keine  Anzeige- 
pflicht ttber  den  einzelnen  Kranken,  obgleich  vielfoch  hier  wirk- 
liche G^steskranke  behandelt  werden.  Die  Anzeigepflicht  über 
solche  Kranke  muss  daher  auch  Ar  diese  Anstalten  gesetzlich  ver- 
langt werden;  ausserdem  ist  ihre  Aufnahme  nur  zu  gestatten, 
wenn  ein  ärztliches  Attest  vorliegt  und  durch  Gutachten  des  zu- 
ständigen Medizinalbeamten  die  betreffende  Anstalt  zur  Verpflegung 
von  Geisteskranken,  die  der  Irrenanstalt  nicht  bedürftig  sind,  als 
geeignet  bezeichnet  ist.  Ebenso  wie  die  in  diesrai  Anstalten  unter- 
gebrachten Geisteskranken,  müssen  auch  die  in  Familien  ver- 
pflegten der  AufiBicht  der  Medizinalbeamten  unterstehen;  denn  es 
sei  eine  Thatsache,  dass  verhältnissmässig  häufig  Verbrechen 
gegen  das  Eiigenthum  und  den  Körper  solcher  Geisteskranken  be- 
gangen werden.  Beispiele  dafür  geben  die  Berichte  vieler  Irren- 
anstalten, in  denen  zugleich  auf  den  durch  diese  Familienpflege 
oft  bedingten  Schaden  einer  verspäteten  Einlieferung  in  die  Irren- 
anstalt hLigewiesen  wird.  Je  früher  ein  Geisteskranker  aber  in 
einer  Irrenanstalt  Au&ahme  findet,  desto  günstiger  sind  die  Aus- 
sichten für  seine  Heilung;  demgemäss  wird  auch  nach  dieser 
Sichtung  hin  die  Ausdehnung  der  staatlichen  Aufsicht  auf  die  in 
Familienpflege  untergebrachten  Geisteskranken  einen  segensreichen 
Einfluss  ausüben. 

Für  die  unbemittelten  Geisteskranken  ausserhalb  der 
Irrenanstalten  kommen  als  Pflegeformen  in  Frage:  die  offene 
Armenpflege,  allgemeine  Anstalten  ffir  körperlicher  Pflege  Be- 
dürftige, sowie  die  Familienpflege.  Letztere  ist  diejenige  Pflege- 
form,  welche  den  Geisteskranken  die  meiste  FreUieit  gewäbi;. 
Sie  wurde  zuerst  erprobt  bei  den  Anstalten  Ilten,  Dalidorf  und 
Herzberge.  Man  brauchte  sie  in  Berlin  zunächst  als  Nothform, 
um  die  bevölkerten  Irrenanstalten  zu  entlasten ;  sie  bewährte  sich 
dabei  so,  dass  sie  von  ^ahr  zu  Jahr  erweitert  wurde.  Bei  der 
Kreis-Familienpflege  können  die  Einrichtungen  auf  ganz 
ähnliche  Weise  durchgefthrt  werden,  wie  bei  der  mit  Anstäten 
verbundenen  Familienpflege ;  an  SteUe  der  irrenärztlichen  Aufsicht 
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durch  die  Anstaltsärzte  tritt  dann  nur  die  Aufsicht  der  Ereis- 
medizinalbeamten.  In  dem  betreffenden  Ministerialerlass  werden 
als  Au&ichtsbedingimgen  für  die  Familienpflege  verlangt:  die 
Anzeigepflicht,  eine  periodisch  vorzunehmende  Revision  durch  die 
Polizeibehörde,  die  Einreichnng  einer  von  der  Ortsbehörde  nach 
bestimmtem  Schema  aufzustellende  Liste  der  betreffenden  Geistes- 
kranken an  den  Ereisphysikus,  die  Untersuchung  der  Geistes- 
kranken durch  den  Physikus  jährlich  mindestens  ein  Mal,  sowie 
die  Mitwirkung  des  Gemeinde -Armenarztes.  Die  in  eigener 
Familie  verpflegten  Geisteskranken  sind  jedoch  bei  diesen  Be- 
stimmungen von  der  Staatsaufsicht  ausgeschlossen.  Eine  Fest- 
stellung im  Kreise  Bitterfeld  im  letzten  Jahre  ergab,  dass  von  81 
Geisteskranken,  die  sich  im  Kreise  in  Familienpflege  befeinden, 
nur  fünf  nicht  in  eigener  Familie  verpflegt  wmxlen,  sondern  im 
Armenhause  und  bei  fremden  Pflegern.  Die  angestrebte  Staats- 
aufsicht über  sämmtliche  Geisteskranke  ausserhalb  der  Irrenan- 
stalten schrumpft  demnach  bedeutend  zusammen,  wenn  die  in 
eigener  Familie  verpflegten  davon  ausgeschlossen  bleiben.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  auch  bei  diesen  leider  Fälle  von  grau- 
samen Misshandlungen,  mangelhafter  Verpflegung  u.  s.  w.  nicht 
selten  sind. 

Welche  Geisteskranke  sich  für  die  Familienpflege  eignen, 
hängt  nicht  von  der  Qualität,  sondern  von  der  Intensität  der 
Krankheit  ab.  Gemeingefährliche  und  sich  selbst  gefährliche 
Geisteskranke  mttssen  von  dieser  freien  Pflegeform  ausgeschlossen 
werden. 

Bei  der  Neigung  der  Geisteskranken  zu  schweren  Krankheits- 
BflckfäUen,  muss  femer  die  Ueberfährung  der  ausserhalb  der 
Irrenanstalt  verpflegten  Geisteskranken  in  eine  Anstalt  thunlichst 
erleichtert,  und  ausserdem  in  gesetzlicher  Weise  die  Form  der 
„bedingten  Entlassung*'  aus  der  Anstalts-  in  die  Familienpflege 
eingeführt  werden.  Die  Kranken  stehen  dann  nach  der  Entlassung 
unter  Aufsicht  des  zuständigen  Kreis  -  Medizinalbeamten,  welcher 
auch  die  endgültige  Entlassung  als  „geheilt^  erklären,  oder  event. 
die  Bäckverbringung  in  eine  Irrenanstalt  anordnen  kann.  In  dieser 
Beziehung  enthalten  der  Schweizer  Gesetzentwurf  vom  Jahre  1896, 
das  Englische  Gesetz,  das  Belgische  Gesetz,  der  Italienische  Ge- 
setzentwurf vom  Jahre  1893,  die  Gesetze  in  Baden,  Württemberg, 
Hessen  besondere  Bestimmungen,  die  in  Preussen  noch  völl^ 
fehlen. 

Die  Versuche,  die  der  Irrenanstalt  nicht  oder  nidit  mehr 
bedürftigen  Geisteskranke  in  offene  Armenpflege  oder  in  all- 
gemeine Provinzial-  oder  Kreis  -  Pflegeanstalten  unterzubringen, 
haben  im  Allgemeinen  keine  günstigen  Resultate  ergeben.  So  ist 
z.  B.  in  Berlin  der  Versuch,  die  Sorge  f&r  die  überzähligen,  ent- 
lassungsfähigen Kranken  der  Dalldorter  Anstalt  der  dortigen  Armen- 
deputation zu  übertragen,  misslungen  und  hat  zu  der  mit  Anstalt 
verbundenen  Familienpflege  geführt.  Auch  die  28.  Versammlung 
des  südwestdeutschen  psychiatrischen  Vereins  in  Karlsruhe  im 
November  1897  hat  sich  nicht  für  eine  Unterbringung  von  Geistes- 
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kranken  in  Kreis  -  Pflegeanstalten  ausgesprochen,  da  sich  die  Ver- 
waltung einer  allgemeinen  Pflegeanstalt,  selbst  bei  besonderen 
Adnezbauten,  niemals  an  die  Eigenart  der  Geisteskranken  an- 
passen lasse  und  das  Zusammenleben  von  Geisteskranken  mit 
Geistesgesunden  im  Anstaltsleben  zu  grossen  Unzuträglichkeiten 
führe,  während  die  Anpassung  der  Geistesgesunden  an  einen 
Geisteskranken  in  Einzelpflege  resp.  in  Familienpflege  viel  leichter 
möglich  sei. 

Zum  Schluss  betont  der  Vortragende,  dass  die  Vorbedingung  fttr 
eine  staatUche  Aulsicht  über  sämmtliche  Geisteskranke,  namentlich 
wegen  der  Eigenart  und  gesellschaftlichen  Ausnahmestellung  der 
Geisteskranken,  ein  besonderes  In'engesetz  sei.  Dasselbe  müsse 
ausser  den  Bestimmungen  über  die  Aufsicht  und  Aufsichtsbehörden 
(Zentral-,  Zwischen-  und  Lokalinstanz),  die  verschiedenen  Pflege- 
formen, die  rechtliche  Stellung  des  Geisteskranken  und  die  be- 
sondere Verantwortlichkeit  der  behandelnden  Aerzte  und  Pfleger 
umfassen.  Die  Lokalinstanz  der  Aufsichtsbehörde,  die  sich  an  der 
Kreis  Verwaltung  anzugliedern  habe,  müsse  in  ärztlich -technischer 
Hinsicht  selbstverständlich  der  Kreismedizinalbeamte  bilden;  wenn 
dieser  aber  seinen  Aufgaben  auch  auf  diesem  Gebiete  in  vollem 
Umfange  gerecht  werden  solle,  dann  müsse  er  von  der  Privat- 
praxis als  Erwerbszweig  weniger  abhängig  gemacht  werden.  In- 
sofern hänge  die  Durchführung  der  staatlichen  Aufsicht  über  die 
nicht  in  Anstalten  untergebrachten  Geisteskranken  mehr  oder 
weniger  auch  von  derjenigen  der  Medizinalreform  ab. 

Die  von  dem  Vortragenden  aufgestellten  Schlusssätze  haben 
folgenden  Wortlaut: 

1.  Sämmtliche  Geisteskranke  und  Geistesschwache,  die  nicht 
in  staatlich  anerkannt<en  In^enanstalten  behandelt  oder  verpflegt 
werden,  unterstehen  der  polizeilichen  Anzeigepflicht  und  einer 
regelmässigen  staatlichen  Au&icht  durch  den  zuständigen  Medizinal- 
beamten. 

2.  Bemittelte,  der  Lrrenanstalt  nicht  bedürftige  Geisteskranke 
und  Geistesschwache  können  in  Kranken-  und  Pflegeanstalten  auf 
eigene  Kosten  verpflegt  werden,  falls  diese  Anstalten  nach  amts- 
ärztlichem Gutachten  zur  Unterbringung  derartiger  Personen  ge- 
eignet sind. 

3.  Unbemittelte,  der  Irrenanstalt  nicht  bedürftige  Geistes- 
kranke und  Geistesschwache  werden  am  Besten  unter  Kreisver- 
waltung in  Familienpflege  untergebracht. 

Durch  diese  Pflegeform  ist  zugleich  eine  weitgehende  Ent- 
lastung der  kostspieligen  Irrenanstalten  möglich  und  wird  das 
Recht  des  Geisteskranken  auf  möglichste  Freiheit  gebührend 
gewahrt. 

4.  Zur  Kreis -Familienpflege  eignen  sich  sämmtliche  leichte 
Geisteskranke;  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Intensität  der 
Krankheit  giebt  eine  Kontraindikation  ab.  Gemeingefährliche  und 
sich  selbst  gefährliche  Kranke  bleiben  ausgeschlossen. 

5.  Eine  bestimmte  Verbindung  zwischen  den  Irrenanstalten 
und  der  Kreis  -  Familienpflege  oder  anderen .  freien  Pflegeformen 
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muss  gesetzlich  gewahrt  werden ;  namentlich  muss  eine  erleichterte 
Versetzung  von  einer  Pflegeform  in  die  andere  vorgesehen  sein. 

6.  Die  von  einer  Irrenanstalt  in  Ereis- Familienpflege  oder  in 
eine  sonstige  freie  Pflegeform  entlassenen  Kranken  gelten  gesetzlich 
als  „bedingt  Entlassene^;  zu  ihrer  endgültigen  Entlassung  als 
„geheilt"  bedarf  es  eines  Zeugnisses  des  zuständigen  Medizinal- 
beamten. 

7.  Der  Versuch,  Geisteskranke  der  Armenpflege  zu  über- 
weisen sowie  ihre  Unterbringung  in  allgemeinen  Provinzial-  und 
Ki'eis- Pflegeanstalten  etc.  hat  sich  als  heterogen  und  nach  allen 
Seiten  als  unzulänglich  erwiesen.  Auf  diese. Pflegefoim  ist  des- 
halb nur  in  Ermangelung  einer  anderen  zurückzugreifen. 

8.  Die  Ausnahmestellung  der  Geisteskranken  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  bedingt  ein  besonderes  Irrengesetz,  das  die 
verschiedenen  Pflegeformen,  die  staatliche  Aufsicht,  sowie  die  recht- 
liche Stellung  der  Geisteskranken  umfassen  und  die  besondere  Vei'- 
antwortlichkeit  der  behandebiden  Aerzte  und  Pfleger  regeln  muss. 

Die  Diskussion  eröffnete  Ereisphys.  Dr.  Drei  sing- Mtlhlhansen  i.Th., 
indem  er  aus  seinem  früheren  Amtsbezirke  (Ereis  Hflnfeld)  einige  FäUe  grober 
Vernachl&ssigong  von  Idioten  mittheilte,  die  zn  einer  amtlichen  Feststellung  der 
im  Ereise  vorhandenen  and  in  Familien  nntergebrachten  Geisteskranken  fflhrte. 
Sire  Zahl  betrag  77.  Manche  Brandstiftung  wird  nach  Ansicht  dieses  Redners 
durch  in  Familien  untergebrachten  Gheisteskraoke  veranlasst.  Auf  seine  Anfrage, 
wie  man  sich  die  Oberaufsicht  des  Medizinalbeamten  bei  solchen  in  der  eigenen 
Familie  untergebrachten  gebildeten  Geisteskranken  denke,  denen  gegenüber  jede 
Andeutung  betreffs  ihrer  früheren  ünterbringang  in  einer  Heilanstalt  bedenklich 
sei,  erwiderte  der  Vortragende,  dass  dies  dem  Taktgefühl  der  betreffenden  Medi- 
zinalbeamten überlassen  werden  müsste. 

Dr.  Pollitz-Brieg  bemerkte,  dass  in  Schlesien  bereits  eine  bedingte 
Entlassung  von  Geisteskranken  stattfinde,  da  diese  drei  Monate  beurlaubt  werden 
könnten,  nach  deren  Ablauf  bei  dem  Gemeinde-  oder  Amtsvorsteher  ^Heiterkeit^ 
über  die  Führung  der  Geisteskranken  angefragt  werde;  nach  weiteren  drei 
Monaten  erfolge  eine  nochmalige  Anfrage  und,  falle  diese  auch  nach  einem  Jahre 
befriedigend  aus,  so  werde  der  betreffende  Patient  endgültig  entlassen.  Die 
Erfahrungen  mit  der  Familienpflege  seien  Übrigens  nidit  allzu  günstig.  Jeden- 
falls sei  auch  hier  eine  psychiatrische  Ueberwachung  der  Eranken  erforderlich, 
dass  diese  der  Physikus  ab  und  zu  einmal  besuche,  genüge  nicht.  Was  die 
Frage  der  Qualitftt  und  Intensität  der  Geisteskrankheit  betreffe,  so  künne  die 
letztere  allein  nicht  massgebend  für  die  Beurtheilnng  sein,  ob  sich  ein  Kranker 
für  die  Familienpflege  eigne.  Geisteskranke,  die  schwere  Verbrechen  begangen, 
sich  aber  in  der  Irrenanstalt  gut  geführt  hätten  und  deshalb  trotz  des  Wider- 
spruches der  Juristen  und  Behörden  zur  Entlassung  gekommen  wären,  hätten 
sich  nichts  später  wieder  zu  Schulden  kommen  lassen.  Bezirksphys.  San.-Bath 
und  Strafanstaltsarzt  Dr.  Lepp  mann -Berlin  glaubt,  dass  sich  die  Debatte  zu 
sehr  zersplittern  würde,  woUe  man  auf  alle  Einzelheiten  des  Vortrages  eingehen ; 
es  empfehle  sich  deshalb,  nur  das  Wichtigste  herauszuziehen  und  dies  sei  in 
dem  ersten  Leitsatz  zum  Ausdruck  gebracht.  Eine  aUgemeine  Irrengesetzgebung 
sei  jedenfalls  noch  Zukunftsmusik.  Die  dringlichste  Forderung  auf  dem  Gebiete 
des  Irrenwesens  sei  die  Einbeziehung  aller  Geisteskranken,  auch  die  in  eigener 
Familie  untergebrachten,  in  die  staatlicheBeaufsichtigung;  eine  solche  könne  auch 
gebildeten  Geisteskranken  gegenüber  erfolgen,  ohne  dass  diese  selbst  davon  eine 
Ahnung  haben.  Mit  Erfüllung  dieser  Forderung  werde  auch  der  Missstand  be- 
seitigt, dass  wegen  Geisteskrankheit  straffrei  gelassene  Personen  unbeaufsichtigt 
bleiben.  Dem  Medizinalbeamten  werde  dann  ausser  als  Organ  der  Verwaltungs- 
behörde, auch  gleichsam  als  Organ  der  Gerichtsbehörde  £e  Aufsicht  Über  die 
Geisteskranken  in  seinem  Bezirke  obliegen.  Es  empfehle  sich  daher,  die  These  1 
des  Vortragenden  als  allgemeine  Resolutionanzunehmen,  jedoch  unter  Einfügung 
der  Worte:   „aueh  die  in  der  eigenen  Familie  verpflegt  werden.'^    Dieser  An- 
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noht  sohloss  sieh  Kreisphys.  Dr.  Heyn  ach  er«Graadenz  an  und  betonte,  dass 
durch  die  Beaufsichtigung  der  ausserhalb  der  Anstalten  untergebrachten 
Geisteskranken  manche  von  diesen  verttbte  Verbrechen,  mancher  Selbstmord  n.s.  w., 
vielleicht  nicht  begangen  wären,  wenn  die  privaten  Pfleger,  welche  meist  die 
Verftnderungen  in  dem  Zustande  des  Kranken  au  beobachten  gelernt  hfttten, 
sich  rechtzeitig  an  den  Medininalbesmten  als  Vertrauensmann  hätten  wenden 
können.  Durch  die  Familienpflege  werde  ausserdem  der  Ueberfttllung  der  öffent- 
lichen Anstalten  vorgebengt ;  denn  dieselben  reichten  fast  in  keiner  Provinz  ans. 
Kreiswnndarzt  Dr.  Kacine -Essen  wies  mit  Bflcksicht  auf  die  Verhältnisse  in 
seiner  Heimath  auf  die  finanzielle  Schwierigkeiten  der  Unterbringung  von  Geistee- 
kranken in  Familienpflege  und  auf  die  oft  mangelnde  Gelegenheit  dazu  hin; 
desgleichen  bemängelte  Geh.  San,-Bath  Dr.  Wallichs-Altona  die  ungenügende 
Füisorge  für  Geisteskranke,  die  sich  straffällig  gemacht  haben. 

Nach  einem  kurzen  Sehlasswort  des  Referenten,  in  dem  er 
sich  mit  der  von  San.-Bath  Dr.  Leppmann  gestellten  Resolution 
einverstanden  erklärte,  wurde  diese  in  folgendem  Wortlaute: 
,,Sämmtliche  Geisteskranke  und  Geistesschwache,  die  nicht  in 
staatlich  anerkannten  Irrenanstalten  behandelt  oder  verpflegt 
werden,  auch  die  in  der  eigenen  Familie  verpflegten,  unterstehen 
der  polizeilichen  Anzeigepflicht  und  einer  regelmässigen  staat- 
lichen Aufsicht  durch  den  zuständigen  Medizinalbeamten^ 
einstimmig  angenommen. 

lU.  Bericht  der  Kajssenrevision.    Vorstandswahl. 

Die  Prüfung  der  Kassenbücher  und  der  Kasse  hat  die 
Richtigkeit  derselben  ergeben ;  dem  Kassenführer  wird  auf  Antrag 
der  beiden  Revisoren  Decharge  ertheilt. 

Bei  der  Vorstandswahl  wurde  zunächst  der  bisherige  Vor- 
stand durch  Zuruf  wiedergewählt  und  sodann  an  Stelle  des  Reg.- 
u.  Med.-Raths  Dr.  Barnick,  der  die  Wiederwahl  nicht  annimmt, 
Kr.-Phys.  San.-Rath  Dr.  Elten- Berlin  neu  gewählt. 

IL  lieber  ein  neues  Zeichen  des  Verbrennnngstodes. 

H.  gerichtlicher  Stadtphysikus  Ih*of.  Dr.  Strassmann  zu 
Berlin:  Dem  Vortragenden  wurde  ein  Fall  zur  Beurtheilung  vor- 
gelegt, in  dem  zu  unterscheiden  war,  ob  eine  verbrannt  aufge« 
fundene  Frau  thatsächlich  an  Verbrennung  gestorben  oder  vorher 
ermordet  und  nachträglich  als  Ltiche  der  Flamme  ausgesetzt 
worden  war.  Eine  anscheinend  aus  geröstetem  Blut  bestehende 
Masse  zwischen  unversehrtem  Schädel  und  harter  Hirnhaut  war 
als  Beweis  eines  der  Verbrennung  vorausgegangenen  Traumas 
gegen  den  Kopf  aufgefasst  worden.  Zufällig  hatte  der  Vortragende 
kurz  vorher  einen  analogen  Befund  bei  der  Leiche  einer  Ver- 
brannten erhoben;  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  voran- 
gegangenes Trauma,  sondern  um  einfache  Wirkung  der  Flammen- 
hitze handelte,  konnte  mit  Sicherheit  daraus  erschlossen  werden, 
dass  die  aus  mehr  oder  weniger  verändertem  Blute  bestehende 
Substanz  von  einer  Masse  geschmolzenen  Fettes  umgeben  war. 
Beide  Fälle  waren  die  Veranlassung  zu  weiteren  Experimenten 
an  Schädeln  menschlicher  bezw.  thierischer  Leichen.  Das  Ergeb- 
niss  derselben,  das  durch  Demonstration  von  Präparaten  veran- 
schaulicht wird,  geht  unzweideutig  dahin,  dass  bei  intensiver 
Flammeneinwirkung  auf  Theile  des  unversehrten  Schädels  das  im 


614      VoriSnfiger  Bericht  ttW  die  am  ^.  nnd  27.  September  in  Berlin 

Knochen  der  betreffenden  Parthien  enthaltene  Blut  ans  diesen 
aasgfetrieben  werden  nnd  sich  bei  der  Sektion  der  Kopfhohle 
als  eine  Blntmasse  zwischen  Schädel  nnd  Dnra  präsentiren  kann, 
die  den  Eindruck  eines  traumatischen  Hämatoms  in  täuschender 
Weise  hervorzurufen  vermag.  Dem  Vortragenden  ist  seitdem  ein 
ganz  übereinstimmender  Befund  bei  einer  dritten  gerichtlichen 
Sektion  bekannt  geworden ;  er  glaubt  daher,  dass  die  Erscheinung 
vielleicht  nicht  so  selten  ist  und  bittet,  ihn  durch  Mittheilung 
weiterer  hierher  gehöriger  Beobachtungen  in  der  Erforschung  des 
Phänomens  zu  unterstützen,  das  bisher  in  der  Literatur  gänzlich 
unbekannt  ist  und  dabei  doch,  wie  der  ersterwähnte  Fall  zeigt, 
von  sehr  erheblicher  praktisch  -  forensischer  Bedeutung  sein  kann. 

Anknttpfend  an  diesen  Vortrag  erwfthnt  Kr.-Phys.  Dr.  Solbrig-Templm, 
(lass  er  bei  der  Obduktion  des  im  Vortrag  genannten,  im  Stroh  aufgefundenen 
Verbrannten  ssugegen  gewesen  sei,  und  dass  er,  falls  die  Sache  vor  das  Gericht 
glommen  wftre,  nach  den  bis  dahin  bekannten  Erfahrungen  wahrscheinlich  an- 
genommen haben  würde,  der  Verbrannte  sei  vorher  ermordet.  Durch  die  Aus- 
führungen des  Vortragenden  sei  er  aber  zu  einer  anderen  Ansicht  bekehrt  worden. 

y.  Ueber  Verändernngen  der  Nervensabstanz  beim 

Hungertode. 

(Mit  mikroskopischen  Demonstrationen.) 

Nervenarzt  Dr.  Placzeck  in  Berlin:  Das  Vorkommen  des 
Hungertodes  ist  ein  seltenes ;  hier  in  Berlin  soll  vor  Kurzem  ein 
Fsdl  beobachtet  sein.  Der  Obduktions- Befund  bietet  fOr  diese 
Todesart  wenig  Charakteristisches.  Das  von  verschiedenen  Seiten 
behauptete  Fehlen  des  Glykogens  der  Leber  harrt  noch  immer 
des  Beweises;  deshalb  dürften  die  Ergebnisse  weiterer  ünter- 
sachungen  über  die  Veränderungen  der  GangUenzeUen  und  der 
Struktur  der  Zellen -Architektur  von  Interesse  sein.  Referent  hat 
bei  seinen  Versuchsanordnungen  Kaninchen  14  Tage  lane  absolut 
hungern  lassen;  sie  erhielten  entweder  nur  Wasser,  oder  auch 
dieses  nicht.  Aeusserlich  war  an  den  Thieren  nichts  zu  bemer- 
ken, was  sie  von  gesunden  Thieren  unterscheiden  Hess.  Der 
Tod  erfolgte  meist  plötzlich,  ohne  dass  äussere  Kennzeichen  vor- 
handen waren.  Bei  der  Sektion  wurde  das  Rückenmark  heraus- 
genommen und  Stücke  davon  theils  mit  Formalin  und  Alkohol  ge- 
härtet, theils  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ergab  sich  nun,  dass  zu  beiden  Seiten  des 
Septum  mediale  dorsale  dicht  gedrängt  feine  schwarze  Kömer  in 
Ketten  zur  hinteren  Konmüssur  ziehen  oder  das  Septum  in  den 
mittleren  Partien  begleiten.  Einzelne  Kömer  sind  zersti*eut,  mit- 
unter am  dorsalen  Ende  zu  Kömerhaufen  vereinigt.  Die  weisse 
Substanz  und  graue  Substanz  waren  dagegen  von  Kömem  frei. 
Diese  Kömer  sind  nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  als  Kunst- 
produkte aufzufassen,  dagegen  sprechen  die  kettenförmigen  An- 
ordnungen und  die  Lokalisation.  Bei  der  Herstellung  der  Präpa- 
rate wurde  mit  grösster  Sorgsamkeit  Zerrang  und  Drack  ver- 
mieden. Eine  Aenderung  des  Zellenleibes  oder  Zellenkemes  war 
nicht  vorhanden;  Kern  und  Zellen  waren  vielmehr  schs^  ausge- 
prägt bis  auf  das  Kemkörperchen. 
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An  einer  Reihe  ausgestellter  mikroskopischer  Präparate 
wurden  die  geschildei'ten  Verhältnisse  demonstrirt.  Bedner  be- 
tonte jedoch,  dass  man  aus  dem  Geschilderten  einen  Schluss  beim 
Menschen  noch  nicht  machen  könne. 

Die  Anfrage  des  Privatdozenten  Dr.  Pnppe-Berlin,  ob  die  yorgefOhrte 
Untersachungsmethode  nicht  nnr  kurz  nach  dem  Tode,  sondern  anch  noch  längere 
Zeit  danach  angestellt  die  betreffenden  Vorftndemngen  der  GangLiensellen  des 
Rftckenmarks  zeige,  da  sie  nnr  dann  fttr  die  geriditliche  Medizin  Bedentang 
habe,  beantwortet  der  Vortragende  dahin,  dass  es  zwar  wttnschenswerth  sei, 
möglichst  bald  nach  dem  Tode  die  Untersnchnng  zn  beginnen,  es  sei  aber  mög- 
lich, noch  bei  einer  Sektion  etwa  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  die  charak- 
teristischen Verändernngen  der  Neryeosnbstanz  nachzuweisen. 

Nach  Schlass  der  Sitzung  gegen  12  Uhr  Mittags  £eind  ein 
einfaches  Mittagsmahl  im  „Franziskaner^  statt.  An  dieses  schloss 
sich  um  2  Uhr  die  Besichtigung  der  in  Biesdorf  liegenden 
städtischen  Anstalt ,, Wnhlgarten''  für  Epileptische  unter  der 
liebenswürdigen  Führung  des  Anstaltsdirektors  H.  Dr.  Hebe  Id. 

Am  Abend  folgten  die  noch  nicht  in  die  Heimath  zurückge- 
kehrten Kollegen  einer  Einladung  des  neuen  ärztlichen  Elubs 
(Westminster- Hotel;  unter  den  Linden). 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Protokoll  der  XI.  ordentlichen  Tersammlnnf 
den  llecklenbarfciselien  Medizinal -Beamten -Vereins  am 
Dienstaic,   den  30.  November  1897,   UTaelimittacs  ^  IJlir, 

im  BoBtocker  Hof  sn  Bostock. 

Anwesend  sind  die  Herreu :  Ober  -  Med.  -  Rath  Dr.  Lesenber^-  Rostock, 
San.-Rath  Dr.  Beute  r-Gttstrow,  Ober -Med. -Rath  Prof.  Dr.  Schuchardt- 
Gehlsheim,  San. -Rath  Dr.  Unruh -Wismar,  Dr.  Vie  reck -Lud  wigsluot  und 
San.-Rath  Dr.  Wilhelmi- Schwerin. 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Lesenberg,  eröffnete  die  Versammlunff  mit  ge- 
schäftlichen Mittheilungen.  Der  neu  ernannte  Erei^phyttikus  Dr.  Ellfeld - 
Qadebusch  ist  dem  Verein  beigetreten ;  die  zur  Versammlung  eingeladenen  Herren 
Micisterlalrath  Mtthlenbruch  und  Qeh.  Med. -Rath  Dr.  Mttlier  au  Schwerin 
haben  abgesagt,  desgleichen  hat  die  Mehrzahl  der  heute  fehlenden  Mitglieder 
beim  Vorsitzenden  ihre  Behinderung  angezeigt. 

Wegen  Behinderung  des  Schriftführers  Dr.  Mulert-Hagenow  wird 
die  RechnungslegTug  auf  die  nftchste  ausserordentliche  FrUhjahrsversammlung 
verschoben. 

Sodann  gedenkt  der  Vorsitzende  mit  warmen  Worten  des  jüngst  ver- 
Btorbenen  Mitgliedes  Ober  -  Med. -Raths  Dr.  Barck-Behna,  dessen  Bei- 
setzung heute  mit  der  nicht  mehr  zu  verlegenden  Versammlung  zusammenfällt. 
Der  Vorstand  hat  im  Namen  des  Vereins  den  Hinterbliebenen  seine  Theilnahme 
ausgedrückt  und  einen  Tnuerschmnck  am  Sarge  niederlegen  lassen.  Die  Ver- 
sammlung ehrt  das  Andenken  des  verstorbenen  langjährigen  treuen  Mitgliedes, 
das  bei  den  Zusammenkünften  niemals  fehlte  durch  Brheben  von  den  Plätzen. 

Prof.  Dr.  Schuchardt  spricht  sodann  über  „den  Fall  Wiese"  al* 
Beitraj^  cur  Simulation  geistiger  Störung.  0 

Nach  seinem  Vortrage  erklärt  der  Referent  noch  auf  Anfrage,  dass  der- 
artig lange  Zeit  durchgeführte  Simulation  geistiger  Störung  sehr  selten  vorkäme; 
die  Möglichkeit,  solche  monatelang  zur  Schau  zu  tragen,  läge  nur  dann  vor, 
wenn  der  Betreffende  sich  stumm  und  apathisch  stelle.  Viel  schwieriger  sei  es 
einen  Affektzustand  zu  simuliron,  dazu  reiche  für  längere  Zeit  dio  Kraft  nicht 
aus.    Ein  Maniacus  könne  höchstens  wenige  Tage  simulirt  werden,  ebensowenig 

^)  Der  Vortrag  wird  demnächst  unter  den  Original -Artikeln  der  Zeit- 
schrift zum  Abdruck  kommen. 
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lange,  tiefe  Melancholie,  hierza  gehOre  vol  viel  natttrlicher  Aifekt  Auch  ToUe 
Paranoia  za  simnliren  sei  sehr  schwierig,  kein  Geistiggesnnder  kann  lange  hin- 
durch an  einem  ansgehildeten  Wahnsystem  festhalten.  Aber  auch  snm  Simnliren 
eines  blöden  Znstandes  gehöre  auf  die  Daner  Tiel  Energie  und  Selbstbeherrschung, 
die  Wiese  zweifellos  besessen  habe;  bei  ihm  dienten  die  Nftehte  immer  zur 
Briidung,  dann  machte  er  auch  seine  Augen  auf. 

Der  Vorsitzende  verliest  sodann  den  angekündigten  Vortrag  des  behinderten 
Kreisphys.  Dr.  Stephan- Dargun :  „Ueber  Ansfdhrnng  bygienisober  Woh- 
niingflnntersacbnngeii.*',  der  ihm  denselben  eingesandt  hat.  Die  Debatte 
hierttber  wird  auf  die  nächste  Versammlung  verschoben,  da  die  Anwesenheit  des 
Referenten  hierzu  erforderlich  scheint. 

San.-Rath  Dr.  Unruh  machte  darauf  interessante  Mittheilnngen  vom 
internationalen  medizinischen  Kongress  in  Motskan,  namentlich  bezttglich 
ärztlicher  und  hygienischer  Verhältnisse  in  Russland  und  besonders  in  der 
Stadt  Moskau. 

Die  nächste  ordentliche  Versammlung  soU^  wie  hierauf  beschlossen  wurde, 
im  Herbst  n.  J.  in  Rostock  stattfinden,  die  ausserordentliche  Frtlhjahrsversamm- 
lung  in  Wismar  und  zwar  in  der  letzten  Hälfte  des  Aprils. 

Der  Jahresbeitrag  wird  nach  Vorschlag  des  Vorsitzenden  auf  5  Mark 
festgesetzt. 

In  der  nunmehr  erfolgenden  Neuwahl  des  Vorstandes  werden  Dr. 
Lesenberg- Rostock  als  Vorsitzender  und  Dr.  Havemann-Dobbertin  als 
stellvertretender  Vorsitzender  wiedergewählt  und  an  Stelle  des  Kreisphys.  Dr. 
M u  1  e r t - Hagenow,  der  Wiederwahl  abgelehnt  hat,  Dr.  Viereck- Ludwigslust 
zum  Schriftführer  gewählt. 

Als  Beitrag  zur  Kasuistik  des  kriminellen  Abortes  zeigte  femer 
San.-Rath  Dr.  Unruh -Wismar  eine  grosse  Haarnadel  vor,  welche  von  ihm 
kürzlich  aus  dem  Uterus  eines  19  jährigen  Mädchens  entfernt  wurde.  Pa- 
tientin, die  vor  einem  Jahre  regelmässig  geboren  hatte,  gab  an,  sie  habe 
Tags  zuvor  sich  eine  Haarnadel  in  die  Gebärmutter  gesteckt,  „damit  die 
Periode,  die  bei  ihr  immer  mit  grossen  Schmerzen  auftrete,  leichter  komme''. 
Bei  der  Aufnahme  in*8  Krankenhans  war  von  einem  Fremdkörper  nichts 
zu  sehen.  Der  Uterus  war  etwas  vergrössert,  entsprechend  einer  Schwanger- 
schaft am  Ende  des  ersten  oder  Anfang  des  zweiten  Monats.  Aus  dem  fest- 
geschlossenen  weichen  Muttermund  trat  ein  Tropfen  Blut  hervor.  Bei  erneuter 
Untersuchung  drei  Tage  später  war  der  Oerviz  soweit  geOffhet,  dass  man  mit 
dem  Finger  hindurch  fühlen  konnte.  Aus  dem  äusseren  Muttermund  sah  ein 
Ei  (etwa  einen  Monat  alt)  hervor.  Bei  dem  Versuch,  dieses  zu  entfernen,  wurde 
die  Haarnadel  gefühlt,  welche  mit  der  einen  Spitze  sich  von  der  UterushOhle 
her  tief  in  die  hintere  Wand  der  Vaginalportion  eingebohrt  hatte.  Die  andere 
Spitze  lag  im  inneren  Muttermund,  das  umgebogene  Ende  im  Fundus.  Nach 
Fortnahme  des  Eies  gelang  auch  etwas  mühsam  die  Entfernung  der  Haarnadel. 
Der  weitere  Verlauf  war  vollkommen  fieberlos.  Nach  des  Referenten  Ueber- 
zengung  hat  die  Patientin  sich  die  Nadel,  um  einen  Abort  herbeizuführen,  selbst 
durch  den  Cervix  in  die  Gebärmutter  eingeführt. 

Weit  dunkler  bezüglich  der  Aetiologie  war  ein  Fall  von  Scheidenver- 
letzung, den  der  Vortragende  ebenfalls  vor  Kurzem  beobachtete.  Eine  28  jährige 
Schnitterin,  nullipara,  jedoch  mit  deflorirtem  Hymen,  wurde  früh  Morbus  in  das 
Stadtkrankenhaus  zu  Wismar  wegen  starker  Blutung  aus  den  Gknitalien  auf- 
genommen. Sie  gab  an,  in  der  Nacht,  weil  sie  sich  unwohl  fühlte  und  sich  su 
trinken  holen  wollte,  aufgestanden  und  dann  im  Zimmer  umgefallen  zu  sein. 
Einen  besonderen  Schmerz  habe  sie  dabei  nicht  verspürt,  erinnere  sich  auch 
nicht,  auf  einen  scharfen  oder  kantigen  Gegenstand  gefallen  zu  sein.  Sofort 
habe  sie  sehr  stark  aus  den  Geschlechtstheilen  geblutet,  so  dass  das  Blut  durch 
den  Fussboden  hindurch  getrieben  sei.  Bei  der  Aufnahme  in*s  Krankenhaus 
stand  die  Blutung,  Patientin  war  aber  sehr  anämisch.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  genau  quer  verlaufende,  etwa  1  cm  oberhalb  des  Hymen  gelegene 
Wunde,  welche  die  ganze  hintere  Scheidenwand  bis  auf  den  Mastdarm  durch- 
drang. Sie  war  völlig  scharfrandig  und  sah  aus,  als  ob  sie  mit  einem  Messer 
geschnitten  wäre.  Vereinigung  durch  5  Nähte.  Heilung  per  primam.  Die  Ent* 
stehung  ist  vOllig  unklar  geblieben. 
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A.  Gerichtliche  MediEin  nnd  ärstliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  nnd  Invaliditätssachen. 

Beitrag  znr  Kenntniss  der  LyaolvergiftuBg.  Von  Dr.  Kluge, 
I.  Assistent  der  Kgl.  med.  üniyersitäts  -  Poliklinik  in  Kiel.  Mftnchener  med. 
Wochenschrift;  1898,  Nr.  28. 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  bis  jetzt  mitgetheilten  Fälle  von  Lysolyer- 
giftung  beim  Menschen  ist  noch  sehr  gering  Angesichts  der  weitverbreiteten 
Anwendung  des  Mittels. 

Von  13  bekannten  Fällen  von  Lysolvergiftung  betreffen  4  äussere  Appli- 
kation des  Mittels  und  9  innere  Aufnahme  des  Lysols  per  os. 

Der  vom  Verfasser  mitgetheilte  Fall  yon  Lysolvergiftung  betraf  eine 
35  Jahr  alte,  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Frau,  welche  seit  11.  August 
1897  an  Typhus  abdominalis  behandelt  wurde.  Die  Diagnose  war  ausser  allem 
Zweifel  richtig.  Nachdem  das  Fieber  vom  26.  August  ca.  bis  30.  September, 
also  5  Wochen  lang  kontinuirlich  hoch  gewesen  war,  fiel  es  langsam  und  am 
9.  Oktober  war  die  Kranke  zum  ersten  Male  fieberfrei  und  blieb  es  bis  zum 
20.  Oktober.  Am  diesem  Tage  trat  unter  Wiederanstieg  der  Körperwärme  ein 
Kezidiv  ein.  Am  25.  Oktober  kurz  vor  2  Uhr  wurde  Verfasser  eilig  gerufen 
und  fand  die  betreffende  Frau  mit  erhöhtem  Oberkörper  im  Bette  liegend,  stark 
cyanotisch  und  auf  Anrufen  nicht  reagirend.  Die  Athmung  erfolgte  mühsam, 
war  von  lautem  Bassein  begleitet  und  beschleunigt.  Die  Arme  waren  vor- 
wiegend gestreckt,  ab  und  zu  führten  sie  krankhafte  Bewegungen  aus.  Puls 
war  nicht  zu  fahlen.  Die  Wärterin  hatte  einen  Löffel  Lysol  gereicht,  welches 
mit  Schleimiofus  verwechselt  war;  davon  hatte  die  Kranke  den  grössten 
Theil  hinuntergeschluckt.  Therapie:  zunächst  2  Kampferiigektionen  und  dann 
Anwendung  der  Magensonde,  welche  ziemliche  Schwierigkeiten  machte.  Das 
Spülwasser  sah  trübweisslich  aus,  was  zum  Theil  von  vorher  eingenommenem 
Haferschleim  herrührte.  Nach  Verbrauch  von  1V>  Liter  Spülflüssigkeit  roch 
dieselbe  nur  noch  undeutlich  nach  Lysol;  trotzdem  noch  Fortsetzung  der  Spülung. 

Im  Wesentlichen  hatte  sich  nach  Beendigung  der  Spttlunc^  nichts  geändert; 
die  Athmung  war  noch  ebenso  stertorös  und  beschleunigt;  Pols  nur  in  verein- 
zelten Schlägen  an  der  Badialarterie  fahlbar.  Pupillen  von  mittlerer  Weite, 
eher  etwas  erweitert,  ohne  Beaktion  auf  Lichteinfall.  Zunge  trodten,  rauh, 
schmutzig  braun.  An  der  linken  Seite  der  Oberlippe  umschriebene 
Böthung.  Das  auskultirte  Herz  ergab  160  Kontraktionen  in  der  Minute, 
leicht  nnd  unregelmässigen  Bythmus.  Patellarreflexe  fehlten,  ebenso  die  Fuss- 
sohlenrefiexe. 

Nach  weiteren  Kampferinjektionen  hob  sich  der  Puls  etwas,  allmählich 
wurde  die  Athmung  langsamer  und  regelmässiger,  das  Tracheälrasseln  wurde 
schwächer.  Die  Frau  ln^;  nun  schlaff  und  völlig  bewusstlos  da.  Erst  um  7Vt 
Uhr,  also  ca.  5  Stunden  nach  der  Vergiftung,  erwachte  sie,  klagte  über  Brennen 
im  Munde,  Znsammengeschnürtsein  im  Halse  und  in  der  Brust  und  Beengtheit. 
Im  Magen  keine  Beschwerden.  Nachdem  sie  Wein,  Milch,  und,  um  die  Elimi- 
nation der  Kresole  aus  dem  Blute  als  Aetherschwefelsäureverbindungen  zu  be- 
fördern, Natr.  sulf.  in  reichlich  Wasser  gelöst  erhalten  und  eine  spontane  Darm- 
entleerung gehabt  hatte,  erhielt  sie  eine  Darmansspülung.  Um  9  Uhr  erbrach 
sie  flüssige  Massen,  welche  nicht  nach  Lysol  rochen. 

Am  26.  Oktober  in  der  Nacht  dreimal  Erbrechen  von  schleimiger  Flüssig- 
keit, die  mit  geronnener  Milch  versetzt  war.  Zwischen  9  und  10  Uhr  heftiger 
Schüttelfrost  ^0,6),  danach  zwei  dünne  Stühle.  Der  Urin  von  gestern  Abend 
war  grünlich  braun  gefärbt,  der  heutige  Morgenurin  hell,  dunkelt  Jedoch 
später  etwas  nach.  Beide  Urine  enthalten  Eiweiss,  sowie  granulirte  Cylinder 
in  geringer  Menge.  Im  Laufe  des  Tages  trotz  ausschliesslicher  Schleimdiät 
viermal  Erbrechen  und  drei  wässerige  Stühle. 

Am  27.  Oktober:  Klagen, dass  ihr  die  Luft  eng  sei;  am  folgenden  Tage 
zeigt  sich  am  linken  Bande  der  Zunge  auf  der  Oberfläche  ein  schmerzender 
Riss,  ebenso  am  linken  Mundwinkel.  Sprechen  und  Schlucken  fällt  schwer  wegen 
der  Schmerzen,  auch  Hals  und  Leib,  namentlich  auch  neuerdings  Magengegend, 
sind  schmerzhaft.  Im  Urin  noch  zwei  Cylinder  und  Spuren  von  Eiweiss.  Am 
29.  nnd  30.  Oktober  lässt  das   Erbredien   nach,   ebenso   Durchfidl    und  die 
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Schmeraen  der  geätzten  Tlieile.  Nach  weiter  14  Tagen  Bntftebemng  und  naeh 
einem  nochmaligen  Rezidiv  G^enesnng  der  Kranken. 

Was  die  Dosis  des  Lysols  betrifft,  das  die  Kranke  erhalten  hat,  so  gingen 
in  den  Löffel,  welcher  zum  Binnehmen  benatzt  wnrde,  12  gr  Lysol.  Da  die 
Kranke  nach  eigener  Angabe  etwas  von  dieser  Menge  ausgespuckt  hatte,  weil 
sie  sofort  heftiges  Brennen  auf  der  Zange  spürte,  wird  sie  kanm  mehr  als  10  gr 
in  den  Magen  bekommen  haben. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich  und  zeigt, 
wie  jede  Lysolvergiftung  2  Symptomenkomplexe,  einen  Syroptomenkomplez 
lokaler  und  einen  solchen  allgemeiner  Symptome.  Die  lokalen  Erscheinungen 
waren  ungefährlich  und  hatten,  abgesehen  von  dem  Sdimerz  aaf  der  Zunge  und 
im  Halse  wenig  Bedeutung;  es  traten  oberflächliche  Nekrotisirungen  ein,  die 
später  zu  flachen  Oberhautverlusten  führten.  Auf  eine  J  [durch  entzündliche 
Anschwellung  bedingten  Verengerung  der  Bachentheile  in  der  Umgebung  des 
Kehlkopfeinganges  ist  wahrscheinlich  auch  die  Kurzluftigkeit  zurttckzuffihren. 

Während  die  Aetzungen  durch  Karbolsäure  keine  Schmerzen  veranlassen 
und  die  Schorfe  weissgrau  aussehen,  hatten  hier  die  verbrannten  Stellen 
braungraue  Färbung  und  waren  Tage  lang  schmerzhaft  Auch  die  sich  an- 
schliessende Qastroenteritis  kommt  jedenfalls  zum  Theil  auf  Konto  des  Lysols 
und  gehört  somit  zu  den  örtlichen  Folgen  der  Qiftaufnahme. 

Den  wichtigeren  und  gefährlicheren  Theil  der  Vergiftung  bilden  die 
Allgemeinerscheinungen:  das  rasch  eintretende  Coma  und  die  ebenso  schleunig 
einsetzende  Herzschwäche  hohen  Grades  mit  Lungenödem  und  lang  anhaltender 
Dyspnoe.  Auch  war  die  Vergiftung  im  Stande^  für  kurze  Zeit  paremchymatöee 
Veränderungen  der  Nieren  zu  erzeugen,  was  nicht  in  allen  Fällen  von  Lysol- 
vergiftungen zu  konstatiren  ist. 

Demnach  stimmen  die  Allgemeinsymptome  mit  denen  einer  Karbolver- 
giftung so  ziemlich  überein,  von  der  obiger  Fall  wohl  schwer  zu  unterscheiden 
gewesen  wäre,  wenn  nicht  die  Anamnese  und  die  örtlichen  Spuren  auf  Lippen 
und  Znnge  sie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  hätten. 

Merkwtlrdig  ist  die  Thatsache,  dass  hier  die  geringe  Menge  von  10  gr 
im  Stande  war,  die  schweren  Allgcmcinsymptome  zu  veranlassen,  während  in 
anderen  Fällen  grössere  Quantitäten,  25  und  60  gr  etc.,  keine  schwere  Vergif- 
tung hervorgerufen  haben.  Auffallend  ist  die  schnelle  Wirkung,  denn  nadi 
10  Minuten  waren  die  Erscheinungen  schon  in  der  eben  angegebenen  Weise 
ausgeprägt.  Früher  galt  es  geradezu  charakteristisch  ffir  Lysolvergiftung  gegen- 
über der  Karbolvergiftang,  dass  bei  ersterer  die  Symptome  erst  nach  einiger 
Zeit,  bei  letzterer  sehr  schnell,  fast  augenblicklich  eintraten. 

Zweifellos  war  die  betreffende  Kranke  individuell  besonders  disponirt  und 
durch  den  Typhus  sehr  geschwächt  (besonders  in  Bezug  auf  das  Zentralnerven- 
system, Herz  und  Nieren  etc.). 

üebrigens  scheint  sich  das  Lysol  in  seiner  toxischen  Wirkung  ähnlich  zu 
verhalten  wie  die  Karbolsäure:  die  Wirkung  steht  nämlich  nicht 
immer  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Dosis. 

Nach  Kobert  ist  man  gewohnt,  das  Verbal tDiss  der  Giftigkeit  des 
Lysols  zu  der  Karbolsäure  wie  1:8  zu  setzen.  Soviel  ist  sicher,  dass  Lysol 
giftiger  wirken  kann,  als  man  bisher  gedacht  haben  mag  (zum  Theil  auf  Grund 
der  ThierversQche,  auf  welche  in  diesem  Falle  wenig  zu  geben  ist).  Das  Mittel 
ist  wahrscheinlich  schwer  resorbirbar;  denn  noch  nach  Stunden  förderte  die 
Magenausspülung  stark  lysolhaltige  Flflssigkeit  zu  Tage.  Diese  schwere  Besor- 
birbarkeit  würde  dann  den  glücldichen  Ausgang  der  meisten  Vergiftungen  er- 
klären, welche  in  einigen  Fällen  eintrat,  obwohl  der  Zustand  der  Vergifteten 
Anfangs  hoffnungslos  erschien. 

Das  vorz^lichste  Mittel  zur  Bettung  der  Vergifteten  bleibt  immerhin 
die  möglichst  gründliche  Magenausspülung  und  zwar  wegen  des  Krampfes  der 
Schlundmuskulatur  am  besten  mit  einer  elastischen  Schlundröbre,  weil  sich  diese 
nicht  so  leicht  umbiegt.  Nächst  der  Magenausspülung  werden  gegen  den 
drohenden  Kollaps  Kampher-  und  Aetherinjektionen  angezeigt  erscheinen.  Das 
dargereichte  Natr.  sulf.  hält  Verfasser  im  vorliegenden  Fall  eher  für  schädlich 
als  nützlich,  weil  es  auf  die  schon  dnrch  das  Lysol  stark  irritirte  Schleimhaut 
des  Magendarm kanals  einen  neuen  Beiz  ausübte  und  dadarch  zu  dem  mehrere 
Tage  die  sonstigen  akuten  Vergiftongssymptome  überdauernden  Magendarm- 
katarrh mit  beitJug.  Dr.  Waibel-Güniburg. 
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Beitrag  zur  Lehre  des  indnsirteii  Irreseins  (KorsakofTsche 
Krankheit).    Von  Dr.  Ernst  Meyer.    Ebenda. 

Bin  Potator,  Droschkenkntseher,  erlitt  einen  Schlaganfall,  dessen  somatische 
Symptome  schnell  znrückgingen,  während  sich  eine  sunehmende  Erregung  mit 
Grössenideen  nnd  Neigung  zom  Konfabnliren  einstellten.  Papilienreaktion  blieb 
erhalten,  Patellarreflex  war  gesteigert;  es  bestand  rechtsseitiger  Fnssklonns,  keine 
artikolatorische  Sprachstörung.  Ebenso  fehlten  polyneuritische  Symptome 
(Moskelschmerzen).  Im  weiteren  Verlauf  machte  sich  eine  hochgradige  Gedficht- 
nissschwftche  bemerkbar,  in  Folge  deren  Patient  in  kfiraester  Frist  das  eben 
vorher  Besprochene  oder  Erlebte  vergessen  hatte.  Danebon  bestand  die  Neigung, 
die  Aeusserungen  und  Mittheilungen  der  Umgebung  als  Selbdterlebtes  aus- 
zugeben. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  polynenritischer  Psychose  und  Paralyse 
war  nicht  sehr  leicht.  Das  Bemerkenswertheste  des  Falles  bestand  jedoch,  wie 
M.  eingehend  nachweist,  in  der  leichten  Induzirbarkeit  des  Kranken  durch 
seine  Umgebung,  deren  Brz&hlungen  nnd  Wahnideen  er  zur  AusfOllung  seiner 
fortwährenden  Brinnernngsdefekte  verwertbete.  Dr.  Pollitz-Brieg. 


Zur  Pathologie  der  katatonen  Symptome.  Von  Dr.  F.  Lehmann. 
Ebenda. 

L.  behandelt  nicht  die  Katatonie  als  Krankheitsform,  sondern  ihre  wich- 
tigsten Symptome,  die  er  unter  dem  Namen  „katatone**  zusammenfasst. 
Hierher  gehören:  Der  Stupor,  die  Katalepsie,  Mutacismus,  rhytmische  und 
pathetische  Bedeweise,  Verbisreration,  Echolalie,  Echopraxie,  negativistisches, 
impulölyes  and  raptusartiges  Handeln  u.  a.  m.  Diese  Symptome  sind  nicht  aus- 
schliesslich der  eigentlichen  Katatonie  eigen.  Sie  bedeuten  hinsichtlich  der 
Himthätigkeit  „eine  herabisresetzte  Energie  des  Bewustseins** ;  das  Vorstellnngs- 
Icbcn  ist  erloschen,  es  bleiben  sinngemässe  Beaktionen  auf  äussere  Eindrucke 
aus;  das  Benehmen  des  Kranken  erscheint  automatisch.  Das  Auftreten  kata- 
toner  Symptome  ist  daher  stets  von  grosser  diagnostischer  —  meist  ungtknstiger 
—  Bedeutung;  doch  ist  trotz  ersterer  noch  auf  Heilung  zu  rechnen,  so  lange 
die  Fähigkeit  der  Aufinerksamkeit  besteht,  eine  These  Aschaffenburg 's,  der 
L.  jedoch  keine  unbedingte  Geltung  zuerkennt.  Auf  die  interessanten  Er- 
klämugsversache  Über  den  Mechanismus  der  katatonen  Symptome,  denen  L. 
den  grösiten  Theil  seiner  Arbeit  widmet,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Ders. 

Die  Psychosen  bei  psychopathisch  Minderwerthigen.  Von  Dr.  Chr. 
Diek hoff- Konstanz.    Allg.  Zeitsehr.  f.  P^ych.;  1898,  55.  Bd.,  3.  H. 

Verfasser  bringt  im  Ansehluss  an  die  Beobachtungen  und  Veröffent- 
lichungen Magnan's  und  Koch's  Dber  psychopathisch  lünderwerthige  eine 
grössere  Zahl  von  Krankengeschichten,  in  denen  auf  dem  Boden  der  Minder- 
werthigkeit  die  verschiedensten  Psychosen  wie  Paralyse,  Paranoia,  Melancholie 
u.  a.  m.  sich  eingestellt  hatten.  Im  Allgemeinen  bieten  die  mitgethellten  Fälle 
kaum  etwas  Besonderes.  Nichtsdestoweniger  kommt  der  Verfasser  auf  Grund 
derselben  zu  dem  Schlüsse,  dass  „die  idiopathischen  Psychosen  bei  Pqrchopathisch- 
Minderwerthigen  manche  Abnormitäten  zeigen'',  dass  ferner  „bei  Minderwerthigen 
höheren  Grades  kürzere  oder  längere  Psychosen  der  verschiedensten  Art  vor- 
kommen, die  wenig  Gesetzmässigkeit  im  Verlauf  und  Erscheinungsform  bieten.** 

Ders. 

Ueber  PnpUIenstarre  im  hysterischen  Anfalle.  Von  Dr.  Kar  plus 
in  Wien.    Jahrbücher  f.  Psych.;  1808,  17.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

K.  weist  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  aus  der 
Krafft-E  hing 'sehen  Klinik  nach,  da^s  ebenso  wie  im  epileptiscntn  auch  im 
hysterischen  Anndl  PnpUIenstarre  auftreten,  letztere  mithin  nicht  zur  Differen- 
tialdiagnose verwerthet  werden  kann.  Sie  wird  in  grossen  hysterischen  An- 
fällen bei  geringer  Bewusstseinsstörung  beobachtet ;  desgleichen  bei  Bespirations- 
und  Weinkrämpfen  ohne  Jede  Bewusstseinsstörung.  Da  die  Pupillenstarre  kein 
„ideoffenes*^  Phänomen  ist,  so  folgert  der  Verfasser,  dass  auch  der  hysterische 
Anfall  nicht  rein  psychischer  Natur  sein  könne.  Ders. 
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Beitrag  zu  den  Paerperalpsychosen.  Von  Ernst  Siegenthaler  in 
Basel.    Ebenda. 

Zu  den  Puerperal i)dycho8en  im  weiteren  Sinne  gehören  neben  den  Lak- 
tations- und  Wochenbettspsyehosen  aach  die  des  Geb&raktes  und  der  Gravidität. 
Letztere  sind  selten,  ca.  16  ^/o  der  Gesammtsumme;  meist  treten  sie  unter  dem 
Bilde  der  Melancholie,  demnächst  unter  dem  der  Manie  auf  und  gelangen  durch- 
schnittlich innerhalb  eines  halben  Jahres  zur  Heilung. 

Unter  den  eigentlichen  Wochenbettspsyehosen  fasst  man  alle  innerhalb 
6  Wochen  post  partum  auftretende  Psychosen  zusammen,  während  die  später 
auftretenden  —  wegen  des  wahrscheinÜchen  Konnexes  mit  dem  Säugegeschäft 
—  als  Laktationspychosen  bezeichnet  werden. 

In  der  Aetiologie  der  Puerperalpsychosen  spielten  lange  Zeit  die  psychi- 
schen Momente:  wie  Angst  und  Sorge  vor  der  Geburt,  Heredität  u.  s.  w.  eine 
hervorragende  Rolle.  Neuerdings  hat  man  auch  dem  grossen  Blut  und  Gewichts- 
verlust mehr  Beachtung  geschenkt.  Hansen  und  Olshausen  haben  zuerst 
auf  den  Znsammenhang  zwischen  Infektion  im  Wochenbett  und  Psychose  hinge- 
wiesen; ersterer  fand  bei  42  unter  49  Fällen  eine  derartige  Ursache.  Ols- 
hausen (1891)  wids  darauf  hin,  dass  in  erster  Linie  bei  puerperaler  Pyämie 
und  bei  Endocarditis  ulcerosa,  selten  bei  Septicämie  Psychosen  zum  Ausbruch 
kommen  und  schlug  folgende  Eintheilung  vor :  I)  Infektionspsychosen ;  II)  idio- 
pathische und  ID.)  Intoxikationspychosen  nach  Eklampsie  oder  Urämie.  Letztere 
Kategorie  verläuft  schnell  unter  Halluzinationen  in  wenigen  Monaten.  Unter 
515  Fällen  von  Eklampsie  trat  31  Mal  eine  Psychose  auf.  Die  eigentlichen 
Puerperalpsychosen  stehen  ätiologisch  und  klinisch,  wie  der  Verfasser  nachweist, 
den  Fieberdelirien  nicht  fern,  sie  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  unter 
den  verscbiedensten  Bezeichnungen  abgehandelt  als  Manie,  ab  Melancholie, 
Verwirrtheit,  halluzinatorisches  Irresein  der  Wöchnerinnen,  Delirium  acutum, 
hallnzinatorischer  Wahnsinn  u.  s.  w.  Andererseits  besteht  auch  bei  den  Ge- 
burtshelfern noch  keine  Uebereinstimmung,  bei  welcher  Fiebergrenze  eine  Infek- 
tion anzunehmen  sei.  Verfasser  bringt  zu  der  Beurtheilung  der  vorliegenden 
Frage  eine  Uebersicht  über  27  Fälle  eigentlicher  Puerperalpsychosen.  In  11 
Fällen  war  die  Geburt  erschwert  und  von  langer  Dauer,  nur  bei  6  Fällen  be- 
stand ein  Zustand  von  Inanition,  in  13  Fällen  wirkten  psychische  Momente  mit. 
10  Mal  war  eine  schwere  Infektionskrankheit  nachweisbar,  leichtere  puerperale 
Infektion  ergaben  13  Fälle;  von  ersterer  Gruppe  genasen  nur  2,  alle  hatten 
Temperaturen  über  39  ^ 

Verfasser  theilt  seine  Beobachtungen  nach  der  psychiatrischen  Seite  ein 
in  1)  transitorische  Psychosen  (3  Fälle,  alle  schwer  infizirt)  verliefen  in  wenigen 
Stunden  bis  2  Tagen  ad  exitum;  2)  degressive  Verwirrtheit  (3  Fälle,  1  f); 
3)  Verwirrtheit  (19  Fälle,  davon  14  mit  Halluzinationen  und  5  als  manische 
Verwirrtheit  bezeichnet);  4)  Melancholie  (2  Fälle).  Die  Psychosen  brachen  in 
70  */q  aller  Fälle  innerhalb  14  Ta^e  post  partum  aus,  am  spätesten  —  meist  bei 
älteren  Wöchnerinnen  —  tritt  Melancholie  auf.  Als  durchschnittliche  Dauer  der 
Erkrankung  bozw.  Heilung  fand  Siegenthaler  6  Vs  Monate;  bei  62,9°/o  Heilungen, 
unter  welchen  die  gemischten  Formen  das  grösste  Kontingent  stellen.  Die 
Krankheit  zieht  sich  bei  schwerer  Infektion  länger  hin  als  bei  leichter,  ein  Satz, 
den  der  Verfesser  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  mit  sehr  berechtigter  Reserve  auf- 
stellt.    Dr.  Pollitz-Brieg. 

Bei  dem  Vorliegen  mehrerer  Unfälle  hat  die  Berechnung  and 
Feststellung  der  Entschädigungen  fttr  jeden  Unfall  getrennt  sn  erfolgen, 
auch  wenn  für  sämmtliche  Unfälle  dieselbe  Bernfsgenossenschaft  haftet. 
Die  Feststellung  einer  einheitlichen  Rente  für  mehrere  Unfälle  ist  nn- 
cnlässig.  Bekursentscheidung  des  Beichsversicherungsamtes 
vom  1.  April  1898. 

Die  Beklagte  bemängelt  die  Art  der  Hentenfestsetzung  mit  Becht.  Denn 
sie  verstösst  gegen  die  Vorschrift  des  §.  5  Abs.  8  des  Unfallversicherungsgesetzes, 
wonach  die  Rsnte  bei  jedem  Unfall  nach  Massgabe  des  zuletzt  bezogenen  Jahres- 
arbeitsverdienstes zu  berechnen  ist.  Der  durch  einen  späteren  Unfall  bewirkte 
Schaden  ist  daher  unabhängig  von  den  früheren  Unfällen  festzustellen.  Auch 
wenn,  wie  hier,  die  mehreren  Unfälle  ein  und  dasselbe  Glied  des  Körpers  der- 
gestalt betroffen  haben,  dass  der  schliessliche  Verlust  des  Gliedes  die  früheren 
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Schäden  ättssorlich  nicht  mehr  erkennen  läset,  mvss  der  Verletzte  die  früheren 
Benten  fortbeziehen.  Denn  die  Folgen  der  früheren  Unfälle  machen  sich  bei  der 
Entschädignng  des  letzten  Unfalte  insofern  weiter  geltend,  als  der  für  die 
HentenberochnuDg  zu  Grunde  za  legende  letzte  Jahresarbeitsyerdienst  sich  regel- 
raäsHig  niedriger  stellen  wird,  als  dies  ohne  die  nachtheiligen  Folgen  der  frfiheren 
Unfälle  der  Fall  sein  wttrde.  Der  Umstand,  dass  hier  bei  jeder  späteren  Renten- 
fcstsetzang  ein  höherer  Jahresarbeitsyerdienst  als  früher  zu  Gmnde  gelegt  ist, 
steht  dieser  Auffassung  nicht  entgegen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  nicht  jedes 
Mal  der  Indivlduallo^  des  Klägers  für  ein  ganzes  Jahr  zur  Anrechnung  ge- 
langt ist,  muss  auch  angenommen  werden,  dass  der  wirklieh  erzielte  Verdienst 
hinter  demjenigen  Lohn  zurückgeblieben  ist,  welchen  der  Kläger  ohne  die  früheren 
Unfälle  Toraussiehtlich  Terdient  haben  würde,  da  er  mit  einer  unyersehrten  Hand 
jedenfalls  noch  lelstungsfthiger  gewesen  wäre. 


Zusammenhang  zwischen  Hirngeschwlilsten  nnd  Unfällen.  Gut- 
achten des  Prof.  Dr.  M.  in  B.  nnd  Bekursentscheidung  des  Boichs- 
Tcrsicherungsamtes  vom  21.  Februar  1898. 

Der  Arbeiter  G.  erlitt  am  8.  Februar  1896  durch  Stolpern  beim  Tragen 
eines  leeren  Kalkkastens  cioe  leichte  Verletzung  der  linken  Seite  und  eine  Ver- 
stauchung des  linken  Fusses.  Da  der  am  ersten  Gutachten  erhobene  Befund 
ein  völlig  negativer  war,  und  die  Klagen  des  Verletzten  den  Eindruck  der 
Simulation  erweckten,  so  wies  die  Berufsgenodsenschafc  die  Entschädigungsan- 
sprüche ab.  Auf  Veranlassung  des  Schiedsgerichts  wurde  G.  in  der  Klinik  des 
Prof.  Dr.  M.  in  B.  untergebracht,  der  in  seinem  Gutachten  vom  16.  September 
1896  eine  Simulation  oder  Uebertreibung,  ebenso  wie  eine  funktionelle  Nerven- 
krankheit oder  eine  traumatische  Neurose  ausschloss  und  sich  dahin  aussprach, 
dass  es  sich,  wie  dies  die  konstatirte  Sehnervenentzttndung  mit  Sicherheit  be- 
weise, um  eine  schwere  organische  Erkrankung  des  Gehirns  handele.  Eine  ge- 
wöhnliche Hirnblutung  oder  Apoplexie,  an  die  man  wegen  der  linksseitigen 
Lähmung  denken  könnte,  sei  beim  Vorhandensein  einer  Stauungspapille  auszu- 
schliessen  nnd  vielmehr  an  eine  Geschwulst  zu  denken,  welche 
sich  im  Hirn  wahrscheinlich  entwickelt  habe.  Mit  dem  Unfälle 
habe  jedoch  die  Geschwulst  als  solche  nichts  zu  thun,  es  bestehe  aber  die 
Möglichkeit  de%  Zusammenhanges  insofern,  als  ab  und  zu  beobachtet  werde, 
dass  bei  Verletzungen  Blutungen  in  schon  bestehende  Geschwülste  erfolgen  und 
dass  der  bis  dahin  latent  verlaufene  Krankheitsprozeas  durch  die  Blutung  in 
die  Erscheinung  trete.  Ueber  die  blosse  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammen- 
hanges könne  jedoch  nicht  hinausgegangen  und  bei  der  enormen  Seltenkeit  der- 
artiger Fälle  von  einer  Wahrscheinlichkeit  nicht  gesprochen  werden. 

Am  10.  November  1896  verstarb  G.  in  der  M.  *  sehen  Klinik.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  gestellte  Diagnose  völlig;  es  fand  sich  ein  ungefähr  hühnerei- 
grosses  Sarkom  —  bösartige  Geschwulst  —  anscheinend  von  den  weichen  Hirn- 
häuten ausgehend,  oberhalb  des  Balkens,  so  dass  die  Innenseite  der  rechten 
Hemisphäre  stark  gedrückt  wurde.  Das  Innere  der  Geschwulst  war  erweicht. 
Da  irgend  welche  Veränderungen,  welche  direkt  auf  den  Unfall  zu  beziehen 
waren,  fehlten,  so  erschien  dem  Prof.  M.  die  oben  dargelegte  Möglichkeit  in 
keinem  nennenswerthen  Masse  wahrscheinlich. 

Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  in  Folge  dessen  die  Zahlung  der  Hinter- 
bliebenenrente ab.  Die  hiergegen  erhobene  Berufung  wurde  sowohl  vom  Schieds- 
gericht, als  vom  Reichsversicherungsamt  abgewiesen.  Letzteres  ordnete  vorher 
eine  nochmalige  Vernehmung  zweier  Mitarbeiter  des  G.  an  und  zog  ein  nochmaliges 
Gutachten  des  Prof.  M.  ein,  in  dem  sich  dieser  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Hirngeschwülsten  und  Unfällen  wie  folgt  aussprach: 

1.  „Es  kann  eine  Verletzung  am  Kopfe  bei  vorhandener  Prädisposition 
eine  Gehimschwulst  hervorrufen.  So  sieht  man  Tuberkeln  im  Hirn  nach  Kopf- 
verletzungen entstehen  da,  wo  bereits  Tuberkulose  in  anderen  Organen  des 
Körpers  vorhanden  ist,  ebenso  syphilitische  Geschwülste  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen; auch  bösartige  Sarkome  können  sich  auf  diese  Weise  entwickeln. 

2.  Eine  Kopfverletzung  kann  eine  bereits  vorhandene  Gehimgeschwulst 
zu  verstärkter  Wachsthumsenergie  bringen  und  dadurch  einen  beschleunigten 
tödtllchen  Ablauf  herbeifahren. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  eine  Kopfverletzung  nicht  nachgewiesen.    G, 
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hat  ttber  eine  solche  nie  geklagt  und  auch  die  Angabe  des  Zeugen  H.,  dass  G. 
8.  Z.  gesagt,  der  Kalkkasten  habe  ihn  am  Kopfe  berührt,  kann  nic^t  die  Be- 
deutung beanspruchen,  dass  thatsächlich  eine  Kopfverletzung  vorhanden  war; 
G.  suchte  auch  damals  nicht  am  Kopfe,  sondern  im  Rücken  die  Ursache  fttr 
sein  schwaohes  Bein,  das  nach  dem  Unfälle  entstanden  war. 

8.  Bei  einer  vorhandenen  Himgeschwulst  kann  durch  eine  Kopfverletzung 
eine  Blutung  in  dieselbe  eintreten  und  dies  einen  beschleunigten  Ablauf  der 
Krankheit  hervorrufen.  Dasselbe  kann  auch  ohne  Kopfverletzung  durch  einen 
Unfall  hervorgebracht  werden,  wenn  dieser  mit  einer  erheblichen  Erschütterung 
des  G^ammtnervensystems,  mit  grossem  Schreck  u.  s.  w.  verbunden  ist.  IIb 
kann  die  dadurch  herbeigeführte  plötzliche  Verftndernng  in  den  Zirkulations- 
yerhältnissen  der  Sch&delhöhle  eine  Blutung,  unter  Umständen  auch  eine  Ver- 
stopfung eines  Blutgefässes  herbeiführen.  In  einem  solchen  Falle  treten  aber 
gewisse  Allgemeinerscheinungen  auf,  wie  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen, 
welche  durch  die  plötzlichen  Druckschwankungen  im  Gehirn  entstehen. 

Von  allen  diesen  Dingen  ist  im  vorliegenden  Falle  nichts  nachgewiesen. 
Auch  hat  die  Sektion  und  speziell  die  Untersuchung  der  Geschwulst  keinerlei 
Anhaltspunkte  dafür  geboten,  dass  eine  solche  Blutung  oder  eine  Verstopfung 
eines  G^fässes,  welche  auf  den  Einfluss  des  erlittenen  Unfalles  zurückzuführen 
wäre,  eingetreten  ist.  Die  Gehirngeschwulst,  welche  schon  damals  bestand,  rief, 
ohne  dass  ein  äusseres  Moment  dazntrat,  aus  sich  selbst  heraus  eine  StOning 
des  Körpergewichts  hervor  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  auch  schon  das  Stolpern 
selbst  ein  Zeichen  dieser  Störung  war.^ 

Prof.  M.  kommt  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  nach  den  neueren  Zeugen- 
aussagen nicht  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit,  als  bisher,  angenommen  werden 
könne,  dass  die  Gehimkrankheit  des  verstorbenen  Arbeiters  G.  durch  den  Unfall 
entstanden  oder  verschlimmert  sei. 

Das  Reichsversichemngsamt  wies  in  Folge  dessen  die  Ansprüche  der 
Wittwe  zurück,  da  nur  eine  entfernte  Möglichkeit  vorliege,  dass  der  Unfall 
die  Entwickelung  des  todtbr lügenden  Sarkoms  beschleunigt  habe,  eine  solche 
Möglichkeit  biete  aber  keine  ausreichende  Grundlage  für  die  Haftbarmachnng 
der  Genossenschaft.  

Besprechungen. 

Dr.  C.  Kaiserling:  Praktikum  der  wissenschaftlichen  Pho- 
tographie. Mit  193  Figruren  und  4  Tafeln.  Berlin  1898. 
Verlag  von  Gustav  Schmidt.    Gr.  8^;  404  S.    Preis:  8  M, 

Die  Photographie  ist  hentzntage  nicht  mehr  eine  vom  Fachmann  ans- 
schlieslich  ausgeübte  Ennst.  Aach  der  Laie  und  die  Wissenschaft  bedient  sich 
ihrer  in  mehr  oder  weniger  vollendeter  Form.  So  ist  sie  für  die  medizinische 
Wissenschaft  ein  zweckmässiges  Hilfsmittel,  das  besser,  wie  die  immer  von 
einer  subjektiven  Auffassung  abhängige  Zeichnung,  im  Stande  ist,  uns  ein  ob- 
jektives, naturgetreues  Bild  zu  bewahren. 

In  dem  vorliegenden  Werke  liegt  zum  ersten  Mal,  soweit  uns  bekannt, 
ein  Versuch  vor,  in  zusammenhängender  Form  eine  kurzgcfasste  Darstellung 
der  Photographie  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  zu  geben.  Neben  den  funda- 
mentalen Kapiteln  aus  der  Physik  und  Chemie,  die  für  das  Verständniss  erfor- 
derlich sind  und  die  unserer  Meinung  nach  ohne  Schaden  ffir  das  Ganze  hier 
nnd  da  noch  gekürzt  werden  könnten,  wird  die  Technik  des  Photographirens^ 
die  Einrichtung  der  verschiedenen  Apparate,  das  Negativ-  und  das  Positivver- 
fahren,  Mikrophotographie,  Stereoskopie,  die  Photographie  in  natürlichen  Farben 
und  das  Böntgenverfahren  in  verständlicher  Form  geschildert.  Vielfache  prak- 
tische Hinweise,  die  um  so  werthvoller  sind,  als  sie  auf  persönlicher,  in  Unter- 
richtskursen gesammelter  Erfahrung  des  Verfassers  beruhen,  sind  in  die  ein- 
zelnen Kapitel  eingestreut  und  eine  Anzahl  guter  Abbildungen  sucht  das  Ver- 
ständniss des  Textes  durch  die  Anschauung  zu  erleichtern.  Kurze  Bemer- 
kungen über  den  Inhalt  eines  jeden  Kapitels  am  Rande,  sowie  Verschiedenheit 
des  Druckes  fördern  die  Uebersichtlicbkeit  und  ermöglichen  eine  schnelle  Orien- 
tirang.  Der  Anfänger  wird  sich  bei  seinen  photograpihschen  Studien  mit  Vor- 
theil  des  Buches  bedienen.  Dr.  Z  i  e  m  k  e  -  Berlin. 


Prof.  Dr.  A.  Lesser  -  Berlin :  Stereoskopisch-medizinischer 
Atlas  der  gerichtlichen  Medizin.  L  Folge.  Die  Lehre 
vom  Abort.  12  Lichtdrucktafeln  mit  beschreibendem  Text, 
in  einer  Mappe.  Leipzig  1898.  Yerlag  von  J.  A.  Barth. 
Preis:    5  Mark. 

Die  22.  Liefernng  des  Ne  isser 'sehen  stereoskopisch-mediziBischen  At- 
lasses enthält  die  1.  Folge  der  yonA.  Lesser  redigirten  gerichtlichen  Mediziii. 
Stereoskopische  Bilder  haben  den  Yortheil  vor  Flächenabbildongen,  dass  sie  ans 
eine  räumliche  Darstellung  des  Gegenstandes  geben  nnd  in  uns  dadurch  den 
sinnlichen  Eindruck  erw^en,  dass  wir  nicht  ein  Bild,  sondern  das  Objekt 
selber  Tor  uns  haben.  Es  ist  klar,  dass  hierdurch  das  Verständniss  wesenüich 
erleichtert  wird;  insofern  sind  stereoskopische  Abbildungen  besonders  für 
den  Unterricht  geeignet.  Die  von  Lesser  auf  den  12  Tafeln  der  Lieferung 
zur  Darstellung  gebrachten  Abbildungen  sind  der  Lehre  vom  Abort  entnommen 
und  geben  Decidua  -  Präparate,  Fruchtblasen  aus  der  yerschiedenen  Zeit  der 
Schwangerschaft,  menschliche  Embryonen  in  yerschiedenen  Stadien  und  einen 
hämorrhagischen  Polyp  nach  früh  unterbrochener  Schwangerschaft  wieder.  Jeder 
TaM  ist  ein  kurzer  Text  beigegeben,  der  Daten  Hber  die  Herkunft  und  eine 
Erläuterung  des  Textes  glebt.  Es  liegt  wohl  nur  an  der  Natur  des  Materials, 
welches  an  sich  fflr  eine  bildliche  Wiedergabe  nicht  günstig  ist,  wenn  uns 
manche  der  Objekte  nicht  instruktiy  genug  erscheinen  wollen.  Die  Tafeln  sind 
in  einer  kleinen  Mappe  in  handlicher  Form  enthalten.  Einen  stereoskopischen 
Apparat  liefert  die  Verlagsbuchhandlung  zum  Preise  yon  4  M.  50  Pf . 

Dew. 

Dr.  med.  G.  Adolf:   Die  Gefahren  der  künstlichen  Sterili- 

tätbesonders  in  ihrer  Beziehung  zum  Nervensystem. 

Eine  Studie  fOr  Aerzte  und  Laien.    Leipzig  1898.    El.  8^  62  S. 

Preiö:  1,50  M. 

Nach  einer  Besprechung  der  Physiologie  der  Zeugung  und  des  Einflusses, 
welche  die  Ehe  auf  Gesundheit  und  Leben  hat,  berührt  Verfasser  die  Ursachen 
der  Sterilität  und  giebt  dann  die  yerschiedenen  Arten  der  kttnstliohen,  theüs 
mechanischen,  theils  chemischen  Mittel  an,  welche  zur  Verhinderung  der  Kon- 
zeption angewendet  werden.  Er  geht  dann  dazu  über,  die  schMlichen  Folgen 
der  Anwendung  dieser  Mittel  zu  schildern,  leitet  die  ]l^sterie  yon  der  kfinstUch 
henrorgerufenen  Sterilit&t  ab,  bespricht  die  Folgen  der  Onanie  und  yerfälit  dabei 
in  den  gewöhnlichen  Fehler  der  Uebertreibung,  indem  fast  alle  beim  Manne  nnd 
beim  Weibe  auftretenden  neryOsen  Störungen  auf  die  nicht  yollkommene  oder 
unnatürliche  B^riedigung  des  Qeschlechtstriebes  zurückgeführt  werden.  Be- 
hauptungen, wie  die,  dass  man  fast  jedem  Manne,  der  über  Stublyerstopfung 
oder  Hämorrhoidalboschwerden  klagt,  auf  den  Kopf  zusagen  könne,  dass  er 
Onanie  getrieben  hat,  würde  man  in  einer  wissenschaftlichen  Abhandlung  gern 
yermissen.  Zum  Schlüsse  wird  als  unschädliches  —  aber  nicht  gerade  neues  — 
Mittel  die  Enthaltung  yom  Beischlafe  zwei  Wochen  nach  nnd  8—4  Ts^  yor 
der  Menstruation  empfohlen.  Diesem  Vorschlage  kann  man  nur  beistimmen,  da 
es  ja  sicher  richtig  ist,  dass  alle  Versuche  die  Befruchtung  zu  yerhindem  yon 
ungünstigem  Einflüsse  auf  das  Neryenqrstem  sind,  die  Beweisführung  des  Ver- 
fassers über  diesen  Punkt  wird  aber  durch  die  Uebertreibungen  ffeschädigt  Es 
ist  auch  entschieden  aus  den  yerschiedenst^  Qründen  zu  missbilugen,  dasz  ein 
derartiges  Buch  Laien  in  die  Hand  gegeben  wird,  wenn  auch  der  Ton,  in  dem 
es  gehalten  ist,  ein  würdiger  genannt  werden  muss. 

Dr.  Pape-Schönau  a.  K. 

Dr.  B.  ScMegtendal y  Reg.-  und  Med.-Bath:  Generalbericht 
ttber  das  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Begie- 
rungsbezirks  Aachen  für  die  Jahre  1892,  1893,  1894. 

In  dem  yorliegenden  kurz  und  klar  ab^fassten  Generalberichte  wird  zu- 
nächst in  der  Einleitung  festgestellt,  dass  m  Folge  der  gebirgigen  Lage  nnd 
des  rauhen  Klimas  die  preise  Malmedy,  Montjoie  und  Sdueiden  sehr  dt&a  be- 
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völkert  and  arm  sind,  während  die  in  der  Tiefebene  belegenen  Kreise  Düren, 
Jttlich,  Erkelenz,  Geilenkirchen,  Heinsberg  je  nach  Bescbafifenheit  des  Bodens, 
da  sie  aof  den  Ackerbau  angewiesen  sind,  verschiedene  Verhältnisse  aufweisen. 
Am  günstigsten  liegen,  in  mittlerer  Höhe,  die  Kreise  Eupen  und  Aachen,  die 
reiche  Schätze  von  Kohlen  nnd  Mineralien  enthalten,  so  dass  die  Stadt  Aachen 
und  Bartscheid  eine  grosse  Menge  von  industriellen  Etablissements  hat  und 
zahlreiche  Bergwerke  und  Fabriken  im  Landkreise  Aachen  vorhanden  sind.  Aus 
einer  Statistik  über  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Altersschwäche  ergiebt  sich, 
dass  sie  am  grössten  ist  in  den  tiefer  gelegenen,  Ackerbau  treibenden  Kreisen, 
geringer  in  den  gebirgigen  Theilen,  trotzdem  auch  da  keine  Industrie  besteht,  am 
geringsten  in  den  industriellen  Bezirken.  Aus  den  meteorologischen  Beob- 
achtungen  ist  etwas  Wesentliches  nicht  zu  erwähnen.  Die  Bewegung  der  Be- 
völkerung zeigt  eine  Zunahme  in  den  Industriebezirken,  eine  Abnahme  in  den 
ländlichen,  dabei  ein  bedeutendes  und  zunehmendes  Ueberwiegen  der  weiblichen 
Bevölkerung  in  den  Städten;  die  Differenz  ist  von  1884—1894  von  1,4%  auf 
6,2  Vo  gestiegen.  Das  Ueberwiegen  der  männlichen  Geburten  wird  durch  eue 
besonders  in  den  Städten  hohe  Sterblichkeit  der  Knaben  im  ersten  Lebensjahre 
mehr  als  ausgeglichen,  die  Gebnrtsziffer  ist  im  Ganze  n  hocb,  35,9  °/oo  gegentlber 
einer  Sterblichkeit  von  24  ^/qq.  Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  ist  sehr 
gering  (2ß^l^).  höher  in  der  Stadt  Aachen,  doch  ist  überhaupt  in  den  Städten 
die  Geburtsziner  höher  als  auf  dem  Lande.  Aber  auch  die  Zahl  der  Todes- 
Wle  sowohl  im  Ganzen,  als  besonders  im  ersten  Lebensjahre  ist  in  der  Stadt 
Aachen  erheblich  höher  als  im  Durchschnitt,  während  die  Kindersterblichkeit 
auf  dem  Lande  günstige  Verhältnisse  aufweist.  Um  einen  Einfluss  der  in- 
dustriellen und  klimatischen  Verhältnisse  auf  die  Mortalität  in  den  einzelnen 
Kreisen  nachweisen  zu  lassen,  sind  die  Ziffern  der  Sterbefälle  in  den  drei  Be- 
richtsjahren nicht  genügend  konstant  nnd  bedeutungsvoll. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  im  Bezirke  waren  recht  gute,  bis  auf  eine 
1893  und  1894  Qber  viele  Kreise  verbreitete  Diphtherieepidemie.  Im  Jahre  1892 
hat  die  Choleragefahr  eine  grosse  Anzahl  von  Massregeln  gezeitigt,  welche  zum 
Theil  eine  nachhaltige  Wirkung  in  Bezug  auf  Wegschaffung  der  Abfallstoffe 
und  Versorgung  mit  Trinkwasser  gehabt  haben.  Trotzdem  traten  1894  in  Folge 
der  Nähe  der  infizirten  Länder  Belgien  und  Holland  einige  Cholera  fälle  in  der 
Stadt  Aachen  auf,  nachdem  12  Fälle  von  verdächtigen  Brechdurchfällen  vorge- 
kommen waren.  Es  erkrankten  2  Arbeiter,  die  einander  gegenüber  wohnten, 
aber  nicht  mit  einander  verkehrten;  eine  Einschlepp ung  Hess  sich  nicht  nach- 
weisen, die  sanitären  Verhältnisse  beider  Wohnungen  waren  sehr  ungünstig.  — 
Pocken  traten  vereinzelt  auf  und  zwar  Hess  sich  meist  die  Krankheit  auf  eine 
Infektion  durch  Lumpen  zurückführen;  es  erkrankten  vorzugsweise  Lumpen- 
sammler und  Arbeiter  in  Papierfabriken.  Eine  im  Jahre  1894  im  Kreise  Geilen- 
kirehen  herrschende  Epidemie  von  15  Erkrankungen  mit  2  Todesföllen  war  auf  An- 
steckung von  HoUand  her  zurückzuführen .  —  Unterleibstyphus  kam  vielfach 
vor;  in  zahlreichen  Fällen  wurde  nachgewiesen,  dass  durch  die  nicht  desinfizirten 
Abgänge  Wasserläufe  verunreinii^t  waren,  wonach  unterhalb  am  Wasser  wohnende 
Personen  in  grösserer  Zahl  erkrankten.  Wo  zeitig  Schutzmassregeln  ergriffen 
wurden,  blieb  die  Krankheit  stets  auf  das  Haus  beschränkt,  in  dem  sie  ausge- 
brochen war.  (Die  Verbreitung  des  Typhus  darch  das  Wasser  kann  schlagender 
wohl  nicht  bewiesen  werden.)  —  Diphtherie  trat  mehrfach  in  Epidemien  auf; 
an  einem  Orte  Hess  sich  feststeUen,  dass  durch  ein  die  Schule  besuchendes 
krankes  Kind  die  meisten  Kinder  der  Ortschaft  angesteckt  wurden,  worauf  die 
Krankheit  sich  auch  in  die  Umgegend  verbreitete.  In  Montjoie  wurde  1894 
zuerst  das  Diphtherie -Heilserum  angewendet  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  — 
Scharlacherkrankungen  kamen  in  fast  allen  Kreisen  vor,  hatten  aber  nicht  viel 
Bedeutung,  ebenso  die  Masern,  bei  dtnen  sich  häufig  Uebertragung  durch  die 
Schule  nachweisen  Hess.  Von  den  Übrigen  Infektionskrankheiten  ist  wenig  zu 
sagen,  nur  wird  bei  Kindbettfieber  über  die  Unsicherheit  der  Zahlen  geklagt, 
weil  das  Melde wesen  nicht  genügend  funktionirt.  Die  Influenza  trat  in  grosser 
Ausbreitung  auf,  aber  nicht  so  stark  und  so  bösartig  wie  frilher.  —  Betreffs  des 
Impfgeschäftes  i:»t  hervorzuheben,  dass  die  Zahl  der  vorschriftswidrig  ent- 
zogenen Kinder  eine  sehr  grosse  war,  so  dass  in  einzelDcn  Kreisen  25*/«»  der 
Kinder  ungeimpft  bUeben,  was  auf  die  besonders  starke  Agitation  der  Impf- 
gegner Eurttckzufübren  nud  besonders  wegen  der  Nähe  Belgiens  und  Hollands, 
woher  häufig  Pocken  eingeschleppt  werden,  sehr  bedenklich  ist. 
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Die  Wohnstätten  zeigen  auf  dem  Lande  dieselben  meistentheils 
schlechten  Verhältnisse  wie  überall,  auch  die  Entfernung  der  Abfallstoffe  lä<*8t 
Tiel  EQ  wünschen  übrig. 

Die  Stadt  Aachen -Burtscheid  ist  gegenwärtig  im  Begriff  eine  Kanalisa- 
tion anzulegen,  schon  1893  sind  darch  Polizeiverordnnng  Massregeln  betreffs 
unschädlicher  Beseitigung  der  Exkremente,  des  Mülls  und  anderer  Abfälle  ge- 
troffen werden.  Auch  in  anderen  Städten  wurde  die  Beseitigung  der  schlimmsten 
Uebelstftnde  in  Angriff  genommen,  während  in  Eapen  noch  immer  die  Abtritte 
ihren  Inhalt  in  einen  Bach  ergiessen,  wodurch  dieser  verunreinigt  und  die  Luft 
verpestet  wird.  In  Aachen- Burtscheid  besteht  eine  Wasserleitung,  seit  deren 
Einführung  grössere  Epidemien  besonders  von  Typhus  fast  ganz  verschwunden 
sind.  Auch  an  anderen  Orten  finden  sich  Wasserleitungen,  meistens  aber  sind 
nur  einfache  mit  Bruchsteinen  ausgesetzte  Eesselbrunnen  vorhanden.  An  zwei 
Stellen  wurde  eine  Bleivergiftung  mehrerer  Personen  beobachtet  durch  eine  Blei- 
rohrleitung, welche  eine  Pumpe  in  der  Küche  mit  einem  Brunnen  in  Verbin- 
dung setzt. 

Betreffs  gewerblicher  Anlagen  enthält  der  Bericht  sehr  wenig,  da 
die  Ereisphysiker  zur  Begutachtung  solcher  nicht  herangezogen  werden.  Die 
Volksschulen  werden  alle  Vierteljahr  einer  gesundheitspolizeilichen  Unter- 
suchung unterzogen ;  wegen  epidemischer  Krankheiten  kamen  Schulschliessungen 
häufig  vor. 

Krankenanstalten  giebt  es  im  Bezirke  viele,  meistens  in  den  Händen 
von  katholischen  Schwestern;  auch  die  Irrenanstalten  werden  meistentheils  von 
Ordensbrüdern  (Alexianern)  geleitet  Gelegenheit  zu  Bädern  ist  an  mehreren 
Orten  durch  Volksbadeanstalten;  eine  solche  mit  Brausebädern  befindet  sich  in 
Aachen.  Die  Heilquellen  in  Aachen -Burtscheid  werden  weniger  besucht  als  früher; 
die  an  mehreren  Orten  hervorsprudelnden  Säuerlinge  haben  bis  jetzt  noch  wenig 
Beachtung  gefunden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  Zahl  der  Kur- 
pfuscher zugenommen  hat;  auch  sind  mehrfach  Kneipp'  sehe  Anstalten  in's 
Leben  gerufen  worden.  Ders. 

Tagesnacbricbten. 

Mit  dem  1.  Oktober  d.  J.  tritt  der  Beg.-  und  Geb.  Med.-Bath  Dr. 
Kanzow  in  Potsdam,  der  langjährige  Vorsitzende  und  hochverdiente  Ehren- 
präsident des  Prenssisehen  Medizinalbeamten  -  Vereins,  in  den  Ruhestand. 
Seit  1867,  also  volle  81  Jahre,  hat  er  die  Stellung  eines  Itegierungs-  und 
Medizinalraths  bekleidet,  und  sich  während  dieser  Zeit  stets  einer  grossen 
Beliebtheit  namentlich  bei  den  Medizinalbeamten,  Aerzten  und  Apothekern  seines 
Bezirks  erfreut.  Vor  vier  Jahren  ist  ihm  vergOnnt  gewesen,  in  voller  geistiger 
wie  körperlicher  Rüstigkeit  sein  50  jähriges  Doktorjnbiläum  zu  feiern ;  mOge  ihm 
diese  Jngendfrische  in  seinem  hoffentlich  recht  langen  und  ungetrübten  Lebens- 
abend stets  erhalten  bleiben  I         

Zu  denjenigen  Aufgaben,  deren  Durchführung  die  nationalliberale 
Partei  in  ihrem  Wahlaufiuf  für  nothwendig  erachtet,  wird  von  ihr  auch  „die 
oft  zurückgestellte,  für  alle  Volkskreise  wichtige  Medizinalreform  gerechnet, 
die  der  nächste  Landtag  endlich  zum  Ziele  zu  bringen  hat.^ 


Im  Königreich  Sachsen  wird  durch  die  ärztlichen  Bezirksvereine  eine 
ärztliche  Sammelforschang  über  die  Gemeingefährlichkeit  der  Kur- 
pfuscherei stattfinden.  Dieselbe  soll  sich  auf  die  Personalien  der  Kurpfuscher 
(früherer  Beruf  bezw.  Beschäftigung),  die  Art  der  Ausübung  der  Pfuscherei,  der 
öffentlichen  Reklame  und  der  etwaigen  Gesundheitsbescbädignngen  erstrecken 
unter  Angabe,  ob  im  letzteren  Falle  Anzeige  und  Bestrafung  oder  Freisprechung 
bezw.  Einstellung  des  Verfahrens  erfolgt  sei,  sowie  in  welcher  Beziehung  sich 
der  betreffende  Kurpfuscher  als  gemeinschädlicJi  und  gemeingefährlich  erwiesen 
habe.  Zur  Sammlung  des  Materials  soll  von  jedem  Bezirksverein  ein  besonderer 
Ausschuss  ernannt  werden,  der  dieses  dem  Vorstande  des  Kreisvereins  zur  Sich- 
tung, Ordnung  und  etwaigen  Ergänzung  zuzustellen  hat  Die  aus  dem  Gesammt- 
material  der  vier  Kreisvereine  genommene  Zusammenstellung  und  deren  Ergeb- 
niss  soll  dann  in  einer  Denkschrift  verarbeitet  und  diese  dem  Bundesrathe  und 
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Reichstage  unterbreitet  werden,  sobald  die  von  der  Prenssiacben  Begienmg  zn 
erwartenden  Anträge  auf  Wiedereinfttbmng  des  Knrpfasehereiverbotes  zur  Be- 
rathnng  stehen.  

Die  nächstjährige  Natnpforscher-Versanimlang  wird  nach  einem  Be- 
schloss  der  diesjährigen  Versammlung  in  Mflnchen  stattfinden. 


Nach  einem  Schreiben,  das  von  dem  Präsidenten  des  Deutschen  Zentral- 
komit6s  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Langenkranke  an  den  Reg.-  und 
Med.-Bath  Dr.  MeyhOfer  in  Düsseldorf,  als  Emführenden  der  Sektion  fftr 
Hygiene  und  Bakteriologie  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung,  ge* 
richtet  war,  hat  das  Präsidium  des  Zentralvorstandes  in  seiner  Sitzung  vom 
16.  August  d.  J.  beschlossen,  im  Frühjahr  nächsten  Jahres  einen  Kongress  snr 
Berathang  aller  mit  dem  Heilstättenwesen  in  Verbindung  stehender  Fragen 
nach  Berlin  einzuberufen.  

Bernfang*  Der  Vorsitzende  des  deutschen  Apothekervereins,  Herr  Apo- 
theker Fröhlich  in  Berlin,  ist  vom  1.  Oktober  d.  J.  ab  als  Httlfsvertreter  in 
der  Medizinalabtheilung  des  Kultusministeriums  berufen  worden.  Man  wird  es 
den  HomGnpathen  und  Drogenhändlern  nicht  verdenken  können,  wenn  diese  jetzt 
auch  einen  Vertreter  in  der  Zentralinstanz  fordern;  von  Seiten  der  Homöopathen 
ist  dies  bereits  im  vorigen  Jahre  verlangt  und  diese  Forderung  nicht  so  rund- 
weg abgelehnt,  als  der  im  Jahre  1895  von  dem  Abg.  Bot  t  in  g  er  ausgesprochene 
Wunsch  nach  einer  Vertretung  des  Apothekeifstandes  im  Ministerium.  Damals 
erklärte  sich  der  Herr  Minister  im  Allgemeinen  als  Gegner  dieser  Forderung, 
indem  er  betonte,  dass  ein  richtiger  Mediziner,  der  Praktiker  und  Kreisphy- 
siker war,  die  Apothekenangelegenheiten  recht  wohl  und,  da  es  sich  hierbei 
sähr  stark  um  Erwerbsinteressen  handelt,  objektiver  beurtheilen  könne,  als 
ein  mitten  im  Erwerbsleben  stehender  Apotheker.  Wenn  man  sich  dieser 
Worte  erinnert,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  jetzt  erfolgte  Berufung 
eines  pharmazeutischen  Httlfsvertreters  in  das  Ministerium  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Erfolg  fttr  die  Apotheker  bedeutet,  ob  sich  aber  die  von 
ifanen  an  diese  Berufung  geknüpften  Hoffnungen  alle  bewahrheiten  werden, 
dürfte  sehr  zweifelhaft  sein;  denn  das  sollten  die  Apotheker  niemals  vergessen, 
dass  bei  ihrem  Gewerbe  das  öffentliche  Interesse  mindestens  die  gldche  Borttck- 
sithtigung  verdient  als  ihre  persönlichen  Interessen,  und  dass,  wo  beide  Interessen 
kollidiren,  demjenigen  des  öffentlichen  Wohls  stets  der  Vorrang  gebührt. 


Ueber  das  Ergebniss  der  am  8.  und  9.  September  d.  J.  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  stattgehabten  Berat  hu  ng  betreffend  dieReyfsion  der 
Kaiserlichen  Verordnang  vom  27.  Januar  1890  über  den  Verkehr  mit 
Arsneimitteln  schreibt  die  Leipziger  Drogisten-Zeitung  (Nr.  37):  ,Die  Dro- 
gisten dürfen  nicht  rechnen  auf  die  Freigabe  aller  Handverkanfsartikel  der 
Apotheken,  auch  nicht  aller  Thierheilmittel,  ja  nicht  einmal  auf  Freigabe  einer 
viel  grösseren  Zahl  von  bestimmten  Heilmitteln  als  dass  jetzt  der  FaU  ist,  aber 
ein  Theil  der  Anträge  des  Deutschen  Drogistenverbandes,  welche  bei  den  Be* 
rathungen  als  Grundlage  dienten,  dürfte  doch  im  neuen  Gesetz,  das  auch  ge- 
wisse, hoffentlich  nicht  zu  weitgehende  Einschränkungen  bringen  wird,  Berück- 
sichtigung finden.  

Der  bisherige  leitende  Arzt  der  Privat -Heilanstalt  fttr  Nerven-  und  Ge- 
mflthskranke  Kowanowko  bei  Obomik  (Posen)  Dr.  Lewald,  langjähriger  Mit- 
arbeiter dieser  Zeitschrift,  hat  die  bisher  Herrn  Dr.  Mosler  gehörige  Heil- 
und  iräege- Anstalt  fttr  Nerven-  und  Gtomüthskranke  in  Obemigk  bei  Breslau 
gekauft  und  die  Leitung  am  1.  d.  Mts.  übernommen. 

Drnckfehler-Berichtig^iuig:.  In  Nr.  18  der  Zeitschrift,  S.  681, 
muss  es  auf  ZeUe  16  von  unten  statt  ,jFabrikem*'  heissen:  ,Tabetikem"  und 
auf  S.  687,  Zeile  4  von  unten  statt:  „keine*;  „reine**. 

Yerantwortl.  Redakteur:  Dr.  Bapmnnd,  Reg.-  u. Geh. Med.-Rath  i. Minden  L  W. 

J.  C.  O.  BiUDi  Bwdidnickerelf  mnden. 
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dfiu)  Obtimahs-  nnd  Bck;'ti'^u(^>'K'  ^-  LaiKcr  in  ritrusborg  i  B 
FQrsTlicli  Schw.'kribnrgUchi^ti  EhrenkrqtiJLes  III-  EU«Me 
Dbi^nUbs-  (tnJ  UarniwnurM  Vr.  Piiaixuw  in  K|i»nilau;  ilts  Ilittarkr 
I,  KU*gn  de^  [ir(.a»Eii^tii<iKliülj  U  easisL'iieii  Vei.licnito 
]'liilipi>'a  dr^  Oiosxiunt.bigvn;  dem  (ieutfriü-)>ij,T»r/t  a.  D.  Dr.  Mendd 
in  B<ilhn>iledl.  n.  Karx;  des  Ui  (iEiarkrcilzas  di-s  (Irdt-u.  der  KiIdIkL; 
ItftlieniBuliBU  Kruii>-:  ilcm  .Stubwrzt.  an  ilt^r  Kai^tr  \Vil)]t:imakiiil<!Uiie  "" 
Buttorsuok  iti  Uiirliu;  ilt'i  Kumiuaadiju  rkri- u/uB  i.  Klaisa  i 
Kiiiii^l.  Simaiscbeu  'JrdvuäUabelUsilürKatljoliecbeU'.  dem  Geld 
Suu.-Riktb   Dr.  Bluiutfuthal  lu  hvTWa.  I 

deHtarbea:  Saa.-KitU  tir.  Kranspit  fn  Insterbnre,  Saa.-ßatb  VtM 
He.b\v/iig  Id  Gtirliu.  Suli^tni'jT.  n.  D.  Dr.  Giildsfin  in  Kftttnwfit  L  ScIit.T 
br.  ij'iehts  in  Labe«.  Hr.  Dnnnb'i  iiscD  in  K^'mmn  iRct:.-IW7..  UiidosiMlmi. f 

K6iil^elcb  Bayera. 

ctipn;   -Icr  Be;!itk»Brat    Dr.  Dsaefl'] 

K4Blerel«h  Saobsca. 
Verlieben:  das  liltterlcn-ut  I.  Kl>\tf'  d«.»  Ueriogl.  äft^kA»! 
exciaiaiibun  3>.aai,r<\i-at:  tieiu  Obetatuli.ia^t  Or  Kum^f  In  Rrudu 

0roMlierz9stbani  Hssaen. 

QflStorben;     Di    l'lo^  b  in  Gieswü, 


Erledigte  Stellen. 

KftatgTfiioli  B&yern. 

Die  UeüirksfirziiieÜH  i.  KU-se  iu    lliimhurg.  

a<:brlIUmlL*sie   ti^l<^c;it-u  ijesuubc    hei    il«r   Uiuun   turgcselxien    K>>iii4;tiidicu    B&i 
gierunj,',  Knmnit^r  des  !mi>?ru,  hi^  mni  lü.  (Jkiulirx  d.  J,  einiurpir.bin 

nur  LeiiiiyHu  .Vuuimer  li^igl  oiu  P(ns(irkt  1 
bantUnng  in  Berlin,  tcir.  .Die  UastnrbaUiiii'- 
wDf^ul   wir  I^smiuiIum  aat'mcrksiiui  uiaohi'.u, 
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15.  Oktbr. 


Bemerkungen  zu  §.  51  des  Strafgesetzbuchs. 

Eine   Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Bremme  in 

Nr.  14  dieser  Zeitschrift. 

Von  Dr.  Paul  Pollits  in  Brieg. 

In  einer  kürzlich  in  dieser  Zeitschrift  (Nr.  14)  veröffentlichten 

Abhandlung  hat  Herr  Dr.  Bremme  auf  gewisse     -  seiner  Ansicht 

nach  bestehende  —  Schwächen  der  gegenwärtigen  strafrechtlichen 

Praxis  hingewiesen.    Die  Ausstellungen  Br.'s  richten  sich  einmal 

gegen  die  Anwendung  des  §.51  des  Strafgesetzbuchs  in  einzelnen 

besonderen  Fällen,  des  Weiteren   gegen  die  Art  der  Bewahrung 

solcher  Rechtsbrecher,   die  nach  §.  51  freigesprochen  sind,   aber 

aus   verschiedenen   Gründen  einer  Irrenanstalt  nicht  Überwiesen 

werden  können.    Soweit  es  sich  um  letzteren  Punkt  handelt,  wird 

man  mit  dem  Verfisusser  eine  gewisse  Lttcke       allerdings  mehr 

auf  dem  Gebiete  der  Verwaltung  —  anerkennen  müssen.  Weniger 

Zustimmung  werden  die  Vorschläge  des  Verfassers  finden,  durch 

die   eine  Besserung  des   bestehenden  Zustande»  erreicht  werden 

soll:  die  Einführung  des  Begriffs  der  „verschuldeten^  und  ffUicht 

verschuldeten^  Geisteskrankheit  können  wir  nicht  als  besonders 

glücklich  ansehen,  zumal  schliesslich  die  Entscheidung  auch  nach 

dieser  Richtung  dem  Sachverständigen  viel  Schwierigkeiten  machen 

^^ürde.    Ohne  auf  diese  Frage  näher  einzugehen,  sei  nur  bemerkt, 

dass  eine  „selbstverschuldete^  Geistesstörung  ruicb  Kremme  u.a. 

vorzüglich  bei  Alkoholisten  und  verschiedenen  geistigen  Defekt* 

zuständen  in  Frage  käme.    Der  Arzt  mAl  demrmeb  steti»  zuerst 

entscheiden,    ob  es  sieh   um   „verschuldete  rider  unverschuldete 

(Geistesstörung''  handelt. 


Pb'  jonalien. 

Deutsches  Reich  und  Königreich  PreuMen. 

Aaszeichnungen.  Verliehen:  der  Hothe  Adlerorden  IL  Klasse 
mit  dem  Stern:  dem  Wirklichen  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Dr.  v.  Esmarch 
in  Kiel;  —  der  Rothe  Adlerordea  IV.  Klasse:  den  Sanitätsräthen 
Dr.  Funcke  in  Elberfeld  und  Di.  Pfeiffer  in  Wiesbaden  und  dem  Geh. 
San.-Rath  Dr.  C r 0 n e r  in  Berlin;  —  der  Kronenorden  II.  Klasse:  dem 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Kanzow  in  Potsdam. 

Die  Genehmigung  ertheilt  zur  Anlegung:  des  Ritter- 
kreuzes des  Herzoglich  Sachsen-Ernestinischen  Hausordens: 
dem  Oberstabs-  und  Regimentsarzt  Dr.  Lasser  in  Strassburg  i.  E. ;  des 
Fürstlich  Schwarzburgischen  Ehrenkreuzes  III.  Klasse:  dem 
Oberstabs-  und  Garnisonarzt  Dr.  Paalzow  in  Spandau;  des  Ritterkreuzes 
I.  Klasse  des  Grossherzoglich  Hessischen  Verdienstordens 
Philipp 's  des  Grossmüthigen:  dem  General- Oberarzt  a.  D.  Dr.  Mende 
in  Ballenstedt  a.  Harz;  des  Offizierkreuzes  des  Ordens  der  Königl. 
Italienischen  Krone:  dem  Stabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelmakademie  Dr. 
Buttersack  in  Berlin;  des  Kommandeurkreuzes  I.  Klasse  des 
Königl.  Spanischen  Ordens  Isabellas  der  Katholischen:  dem  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Blumenthal  in  Berlin. 

Gestorben:  San.-Rath  Dr.  Krauspe  in  Insterburg,  San.-Rath  Dr. 
Hahlweg  in  Görlitz^  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Goldstein  in  Kattowitz  i.  Schi., 
Dr.  Goehtz  in  Labes,  Dr.  Dannhausen  in  Kemmc  (Reg.-Bez.  Hildesheim j. 

König^reich  Bayern. 

Verabschiedet  auf  eigenes  Ansuchen:  der  Bezirksarzt  Dr.  Dosen- 
heim er  in  Homburg  (Pfalz). 

Königfreich  Sachsen. 

Verliehen:  das  Ritterkreuz  I.  Klasse  des  Herzogl.  Sachseu- 
Ernestinischen  Hausordeus:  dem  Oberstabsazt  Dr.  Kamp f  in  Dresden. 

Grossherzogfthum  Hessen. 

Gestorben:.    Dr.  Ploch  in  Giessen. 

Erledigte  Stellen. 

Konig^reich  Bayern. 

Die  Bözirksarztstelle  I.  Klasse  in  Homburg.  Bewerber  haben  ihre  vor- 
schriftsmässig  belegten  Gesuche  bei  der  ihnen  vorgesetzten  Königlichen  Re- 
gierung, Kammer  des  Innern,  bis  zum  19.  Oktober  d.  J.  einzureichen. 

Der  heutitjen  Nummer  liegt  ein  Prospekt  von  Fischer's  mecL  Buch- 
handlung in  Berlin,  betr.  ,,Die  Masturbation**  von  Dr.  med.  Rohleder,  bei, 

worauf  wir  besonders  aufmerksam  machen. 

Verlag  von  Fischer's  med.  Biiehhaüdlg.,  H.  Kornfeld,  Berlin  VV.  35. 
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Brseheimt  am  1.  mid  IB.  Jeden  Honate. 
Frei«  J&lirUoh  1»  Mark. 


15.  Oktbr. 


Bemerkungen  zu  §.  51  des  Strafgesetzbuchs. 

Eine  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Bremme  in 

Nr.  14  dieser  Zeitschrift. 

Von  Dr.  Paul  Pollitz  in  Brieg. 

In  einer  kürzlich  in  dieser  Zeitschrift  (Nr.  14)  veröffentlichten 
Abhandlung  hat  Herr  Dr.  Bremme  auf  gewisse  —  seiner  Ansicht 
nach  bestehende  —  Schwächen  der  gegenwärtigen  strafrechtlichen 
Praxis  hingewiesen.  Die  Ausstellungen  Br.'s  richten  sich  einmal 
gegen  die  Anwendung  des  §.51  des  Strafgesetzbuchs  in  einzelnen 
besonderen  Fällen,  des  Weiteren  gegen  die  Art  der  Bewahrung 
solcher  Rechtsbrecher,  die  nach  §.51  freigesprochen  sind,  aber 
aus  verschiedenen  Gründen  einer  Irrenanstalt  nicht  überwiesen 
werden  können.  Soweit  es  sich  um  letzteren  Punkt  handelt,  wird 
man  mit  dem  Verfasser  eine  gewisse  Lücke  —  allerdings  mehr 
auf  dem  Gebiete  der  Verwaltung  —  anerkennen  müssen.  Weniger 
Zustimmung  werden  die  Vorschläge  des  Verfassers  finden,  durch 
die  eine  Besserung  des  bestehenden  Zustandes  erreicht  werden 
soll:  die  Einfuhrung  des  Begriffs  der  „verschuldeten^  und  „nicht 
verschuldeten''  Geisteskrankheit  können  wir  nicht  als  besonders 
glücklich  ansehen,  zumal  schliesslich  die  Entscheidung  auch  nach 
dieser  Richtung  dem  Sachverständigen  viel  Schwierigkeiten  machen 
würde.  Ohne  auf  diese  Frage  näher  einzugehen,  sei  nur  bemerkt, 
dass  eine  „selbstverschuldete''  Geistesstöioing  nach  Bremme  u.a. 
vorzüglich  bei  Alkoholisten  und  verschiedenen  geistigen  Defekt- 
zuständen in  Frage  käme.  Der  Arzt  soll  demnach  stets  zuerst 
entscheiden,  ob  es  sich  um  „verschuldete  oder  unverschuldete 
Geistesstörung"  handelt. 


628  Dr.  PoUits. 

Jedenfalls  würde  eine  Kombination  derartiger  Begriffe  mit 
den  herrschenden  Anschauungen  über  die  strafrechtliche  Zurech- 
nungsföhigkeit  nicht  vereinbar  sein.  Das  Gesetz  sagt  überein- 
stimmend mit  dem  französischen  code  p^nal:  „Eine  strafbare  Hand- 
lung ist  nicht  vorhanden  u.  s.  w.^  .  .  .  Das  französische  Gesetz: 
„n  n'y'a  ni  crime  ni  d^lit  lorsque  le  pr6  venu  6tait  en  6tat  de 
d^mence  au  temps  de  l'action^  u.  s.  w.  (Artikel  64).  Eine  ganz 
gleiche  Auffassung  enthielt  schon  das  Preussische  Strafgesetzbuch 

vom  14.  April  1851  in  §.  40: 

„Ein  Verbrechen  oder  Vergeben  ist  nicbt  vorbanden,  wenn  der  Tbäter  zur 
Zeit  der  Tbat  wabnainnig  oder  blödsinnig  oder  die  freie  Wiliensbestimmnng 
dnreb  Gewalt  oder  dnrcb  Drohung  ansgeseblossen  war.*^ 

In  Konsequenz  dieser  juristischen  Auffassung,  die  ja  die 
Grundlage  jeder  Straffreiheit  bei  Geisteskranken  bildet,  indem  sie 
den  Kranken  schlechthin  als  handlungsunfähig  betrachtet,  hat  das 
Reichsgericht  auch  jede  Beihülfe  zu  einer  Handlung  eines  derartig 
Kranken  als  straffrei  erklärt.^) 

Neuere  Gesetzentwürie  haben  —  allerdings  in  anderer  Rich- 
tung als  Bremme  —  die  schwierige  Frage  der  strafrechtlichen 
Zurechnungsfähigkeit  durch  Einfuhrung  einer  geminderten  Zurech- 
nungsföhigkeit  mit  dem  allgemeinen  Bechtsbewusstsein  in  Einklang 
zu  bringen  versucht.  So  sagt  das  österreichische  Strafgesetz- 
buch«) (§.2): 

„Die  Handlang  oder  Unterlassung  wird  nicbt  als  Verbrechen  zugerechnet, 
a.  wenn  der  Tbäter  des  Gebrancbes  der  Vernunft  ganz  beraubt  ist, 
c.  wenn  die  Tbat  in  einer  ebne  Absiebt')  auf  das  Verbrecben  zugezogenen 
vollen  Berauscbung  oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in  welcber  der 
Tbftter  sieb  seiner  Handlung  nicbt  bewusst  war,  begangen  worden." 

§.  236  sagt  fei:ner: 

„Obgleicb  Handlungen,  die  sonst  Verbrecben  sind,  in  einer  zufälligen 
Trunkenheit  verübt,  nicbt  als  Verbrecben  angesehen  werden  können,  so  wird  in 
diesem  Falle  dennoch  die  Trunkenheit  als  eine  Uebertretung  bestraft. ** 

Auf  diese  Vorschrift  rekurrirt  §.  523,  in  dem  für  Strafhand- 
lungen im  Rausch  Strafen  von  1 — 3  Monaten  festgesetzt  werden: 

„War  dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewusst,  dass  er  in  der  Berauscbung 
heftigen  Gemütlisbewegungen  aufgesetzt  pei,  soll  der  Arrest  verschärft,  bei 
grösseren  üebeltbaten  bis  zu  6  Monaten  erkannt  werden. '^ 

Man  erkennt  in  dieser  Vorschrift  den  Versuch,  wenigstens 
für  alkoholistische  Verbrecher  eine  verminderte  Zurechnungsfähig- 
keit einzuführen.  Geht  nun  auch  nach  dem  österreichischen  Gesetz 
der  Alkoholist  immerhin  nicbt  gänzlich  straffrei  aus,  so  wird  das 
öffentliche  Bechtsbewusstsein  bei  schweren  Verbrechen  auch  in 
diesen  milden  Strafen,  die  ja  eigentlich  nur  die  Fahrlässigkeit  des 
Rausches  treffen,  keine  besondere  Genugthuung  empfinden.  Wesent- 
lich weiter  geht  der  Entwurf  eines  schweizerischen  Strafgesetzes, 
den  ich  des  Vergleiches  wegen  hier  wiedergebe:*) 

„Art.  8.  „Wer  zur  Zeit  der  Tbat  geisteskrank  oder  blödsinnig  oder  be- 
wuBStlos  war,  ist  nicbt  strafbar.*' 

^)  Allgemeine  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie;  62.  Bd.,  1898,  S.  195. 

*)  Hoff  mann:  Gerichtliche  Medizin;  S.  874. 

')  Conf.  Gramer:  Qericbtlicbe  Medizin.  Er  giebt  S.  161  einen  inter- 
essanten Beitrag  vom  Rausch,  „der  in  Absicht  auf  das  Verbrechen'*  zuge- 
zogen war. 

*)  Delbrück:  Gerichtliche  Psychopathie;  S.  26  und  S.  18. 


BemeTküDgen  zu  §.  61  des  StrafgeBotzbnchfi.  6fi9 

Art.  9.  „War  die  geistige  GesiiDdheit  oder  das  Bewnsst^ein  des  Tbäters 
nur  beeintrHchtigt,  oder  war  er  geistig  mangelhaft  entwickelt,  so  ist  die  Strafe 
zu  mildem ;  sie  fftllt  ganz  weg,  wenn  der  Thäter  verwahrt  oder  versorgt  wird.* 

Diese  Vorscnrift  wird  ergänzt  durch  Artikel  10  und  11,  in 
denen  die  Unterbringung  in  einer  Anstalt  für  ,,Unzureclinungsfähige 
oder  yermindert  Zurechnungsfähige^  vorgeschrieben  ist: 

„Erfordert  der  Zustand  ....  irrenftrztlicbe  Behandlung  in  einer  Anstalt, 
so  Überweist  das  Gericht  den  Kranken  der  Verwaltungsbehörde  zu  angemessener 
Versorgung." 

Sehr  wichtig  und  beachtenswerth  ist  Artikel  26 : 

„Ist  die  Aufnahme  des  Trunksttchtigen  in  eine  Heilanstalt  fUr  Trinker 
geboten,  so  ordnet  sie  der  Biohter  auf  ärztuches  Gutachten  hin  unabhftngig  von 
einer  Bestrafung  für  die  Zeit  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren  an.** 

Eine  solche  Bestimmung  ist  nothwendig,  da  Trinker  nicht 
ohne  Weiteres  als  Geisteskranke  betrachtet  und  ^ner  Irrenanstalt 
überwiesen  werden  können.  Der  in  den  vorgenannten  Gesetz« 
bttchem  verwerthete  Begriff  der  verminderten  ZurechnungsflÜiig- 
keit  ist  imtUebrigen  auch  im  Entwurf  zum  deutschen  Stra%ese^- 
buch  enthalten  gewesen,  er  bildet  also  auch  für  unsere  Gesetz« 
gebung  kein  Novum.  Dem  §.  46  (51)  sollte  nach  den  Motiven  fol- 
gender Zusatz  folgen :  ^) 

„Befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung  eines  Verbrechens  oder  eines  Ver- 
gehens der  Thftter  im  Zustande  verminderter  Zurechnungsf&higkeit,  so  ist  er 
mit  einer  geringeren  Strafe  zu  belegen,  als  wenn  er  das  Verbrechen  oder  Ver- 
gehen im  Zustande  voller  Zurechnungsffthigkeit  begangen  hätte.** 

Dieser  Vorschlag  wurde  seiner  Zeit  von  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  als  ein  bedeutender  Fortschritt  bezeichnet,  ,,in- 
dem  gleichzeitig  eine  etwas  veränderte  Formulirung  vorgeschl^en 
wurde. ^    Darnach  sollte  der  Paragraph  lauten: 

„Der  Thäter  ist  mit  einer  geringeren  Strafe  zu  belegen,  wenn  er  sich 
zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande  befand,  welcher  die  freie  Willensbe- 
stimmung zwar  nicht  vOUig  ausschloss,  aber  dieselbe  beeinträohtigte.** 

Der  Satz  wurde  jedoch  spät^  fallen  gelassen,  da  das  Gesetz 
für  den  einzelnen  Fall  weite  Grenzen  im  Strafmass  und  fOr  die 
meisten  Verbrechen  „mildernde  Umstände^  schon  an  sich  vorge^* 
sehen  hatte.  Vom  psychiatrischen  Standpunkt  ist  zu  bemerken, 
dass  im  deutschen  Gesetz  nur  eine  quantitativ,  im  schweizeri- 
schen Gesetz  eine  qualitativ  geringere  Strafe  vorgesehen  ist. 
Letzteres  entspricht  der  Auffassung  der  Anhänger  einer  ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  (Delbrück).  Im  juristischen 
Sinne ')  „bildet  übrigens  eine  Beeinträchtigung  der  freien  Willens- 
bestimmung keinen  strafvermindemden  umstand  im  Sinne  der 
StraQ)rozessordnung,  sondern  nur  einen  Strafzumessungsgrund^. 

Allerdings  würde  dieser  Begriff  der  verminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit nur  für  gewisse  psychopathische  oder  massig 
schwachsinnige  Elemente  in  Frage  kommen,  die  ja  besonders 
häufig  Gegenstand  der  gerichtsärztlichen  Begutachtung  werden. 
Nicht  selten  handelt  es  sich  um  Personen  besserer  Herkunft,  die 
noch  nicht  vorbestraft,  durch  irgend  eine  wunderliche  Handlung, 
durch  sexuelle  Delikte  u.  s.  w.  in  erster  Linie  dem  Richter  als 


')  Anlage  8   sn   den  Motiven    des  Straf gesetsbnchs ;   stenogr.  Bericht 
I.  Legislaturperiode  1870,  S.  Vm  n.  ff. 

*)  Olshansen:  Konunentar  siun  Strafgesetzbuch ;  S.  228  ff. 
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pathologisch  imponiren.  ^)  Für  den  Begutachter  gilt  hier  der 
Nachweis,  dass  das  vorhandene  Pathologische  des  Individuums  so 
hochgradig  war,  dass  die  freie  Willensbestimmung  beeinträchtigt 
bezw.  ausgeschlossen  war.  Letzteres  bezeichnen  auch  die  Motive ') 
als  ,,Eriterium  f&r  sämmtliche  abnormen  Geisteszustände^.  Wenn 
also  an  anderer  Stelle  die  Entscheidung  über  die  Willensfreiheit 
dem  Bichter  reservirt  wird'),  so  scheint  das  nicht  ganz  konsequent. 
Die  Praxis  hat  denn  auch  die  Beantwortung  dieser  Frage  stets 
dem  Arzte  übertragen. ^'k  In  Bezug  auf  gewisse  Formen  der 
geistigen  Schwäche  bemerken  die  Motive  ausdrücklich: 

„Auch  die  angeborene  Geistessehwäche  ist  durch  kr&nkhafte  Verhftltnisse 
begründet,  und  was  die  mangelhafte  geistige  Entwickelong  betrifft,  so  kann  sie 
nnr  dann  die  Zorechnungsfähigkeit  ganz  ansschliessen,  wenn  sie  ans  einer  krank- 
haften StOrong  zn  erklären  ist.  Beruht  sie  dagegen  auf  mangelhafter  Erziehung, 
auf  Vemaohlässig^ung  und  Verwilderung,  so  kann  sie  höchstens  eine  geminderte 
Zurechnungsffthigkeit  motiviren.** 

Dass  dieser  Begriff  dem  Juristen  längstens  geläufig  ist,  darauf 
hat  bei  Berathungen  über  §.  46  (51)  v.  Holtzendorff^J  hinge- 
wiesen, indem  er  hervorhob,  dass  das  Gesetz  für  die  meisten  Ver- 
gehen und  Verbrechen  mildernde  Umstände  kenne. 

Man  sollte  bei  allen  Beformvorschlägen  doch  nicht  übersehen, 
dass  der  §.51  des  Strafgesetzbuchs  nicht  nur  einer  langen  und 
mühsamen  Arbeit,  sondern  auch  einem  Eompromiss  zwischen  Aerzten 
und  Juristen  zu  verdanken  ist.  Auch  ist  es  nicht  richtig, 
mancherlei  üble  Folgen  einer  Freisprechung,  Differenzen  zwischen 
den  Begutachtern,  die  ja  nicht  selten  sehr  einfachen  Gründen  ent- 
springen, dem  Gesetz  oder  gar  der  Wissenschaft  zur  Last  zu 
legen  und  nach  Beformen  zu  verlangen.  Wer  die  erschöpfenden 
Verhandlungen  jener  Zeit  durchstudirt,  an  denen  Autoritäten,  wie 
Skrzeczka,  Liman,  Westpfahl,  Meyer  u.  a.  theilnahmen, 
wird  erkennen,  dass  alle  Einwände,  dass  die  Irrenärzte  —  nach 
Ansicht  der  Masse  —  „jeden  Verbrecher,  eventuell  jeden  Menschen 
für  verrückt  halten,  und  gewisse  Klassen  der  Geisteskrankheiten 
förmlich  zu  forensischen  Zwecken  erfinden^  (L.  Meyer),  damals 
ebenso  widerlegt  wurden  und  widerlegt  werden  mussten,  wie  gegen* 
wältig.  Auch  heute  können  sich  weitere  Kreise  nur  selten  zu  der 
Auffassung  erheben,  „dass  die  ärztlichen  Bemühungen,  gewisse 
bestialische  Scheusslichkeiten  als  Symptome  eines  erkrankten  Ge«^ 
hims  zu  deuten,  auch  eine  tröstliche  Seite  hat,  und  dass  es  nicht 
gerade  nothwendig  ist,  derartige  Bestrebungen  sofort  als  Attentate 
gegen  die  Sicherheit  der  Gesellschaft  zu  denunziren.'' ^  Die  reich- 
lich vorhandene  gerichtsärztliche  Kasuistik  auf  diesem  Gebiete 
zeigt  übrigens  zur  Genüge,  dass  die  gesetzlichen  Bestimmungen 


^)  Gonf.  8  Gntachten  Schftfer's.  V.  f.  g.  M.;  1895,  ü.  Bd.,  8.99  ff. 
und  Po  Hit  z:  Yerhrechen  gegen  §.  174,1.    Y.  f.  g.  M.;  1897,  I.  Bd. 

•)  s.  vn,  1.  c. 

*)  Gonf.  Gutachten  der  Wissenschaft!.  Deputat,  f.  d.  Med.  V«  f.  g.  M. ;  1888, 
49.  Bd.  S.  210. 

^)  Strassmann:  gerichtliche  Medizin;  8.688. 

")  Archiv  für  Psychiatrie;  IL  Bd.,  1870,  S.  236. 

')  L.  Meyer:  In  einem  Bericht  an  den  Unterrichtsminister.  Archiv  ftür 
Psychiatrie;  Bd.  n,  S.  427. 
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sowohl  zum  Schatze  der  Oeffentlichkeit,  wie  zu  dem  der  Geistes- 
kranken, speziell  jener  psychopathischen  Individuen,  .wie  sie  auch 
Bremme  in  seiner  Arbeit  zitirt,  vollständig  genfigen. 

Ganz  anders  liegt  es  mit  denjenigen  Elementen,  deren  Frei- 
sprechung sich  auf  die  Bestimmung  über  „Bewusstlosigkeit*'  stützt. 
Soweit  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Gewohnheitstrinker  handelt, 
wird  man  sicherlich  Vorschriften,  wie  sie  das  österreichische  Ge- 
setz  bereits  enthält,  befürworten.  Die  Erörterungen  über  diesen  Ab- 
schnitt des  §.  46  nehmen  in  den  Verhandlungen  einen  wesentlich 
geringeren  Raum  ein.  ^)  Bemerkenswerth  ist  jedenfalls,  dass  auch 
bei  der  Annahme  der  „Bewusstlosigkeit^  der  Nachweis  der  da- 
durch bedingten  Aufhebung  der  Willensfreiheit  gefordert  wird, 
obgleich  letztere  recht  eigentlich  das  Criterium  der  Bewusstlosig- 
keit  bildet.  Dass  übrigens  bei  Begutachtung  von  Trinkern  jener 
Begriff  einer  recht  verschiedenartigen  Auffassung  nicht  nur  bei 
Juristen,  sondern  auch  Aerzten  unterliegt  —  nicht  zuletzt,  wie 
mir  scheint,  je  nach  dem  subjektiven  Sentiment  des  Begutachters 
—  darauf  hat  Ziehen')  neuerdings  wieder  hingewiesen,  indem 
er  auch  seinerseits  Bestrafung  des  Rausches  verlangt.  Die  An- 
wendung des  Schweizer  -  Systems  —  Unterbringung  in  Trinker- 
Anstalten  —  setzt  die  Schaffung  zahlreicher  Institute  derart  vor- 
aus; eine  Intemirung  in  Irren  -  Anstalten  durch  Richterspruch, 
wie  Bremme  vorschlägt,  bringt  die  Anstalten  in  den  peinlichen 
Ruf  doch  in  gewissem  Sinne  Strafanstalten  zu  sein.  Dagegen  ist 
ihre  Unterbringung  in  Strafanstalten  in  vielen  Fällen  um  so  eher 
gerechtfertigt,  als  gerade  Trinker  sich  leicht  einordnen  und  der 
pathologische  Zustand  bei  voller  Abstinenz  ja  nicht  selten  schnell 
verschwindet.^)  In  den  bestehenden  Irrenanstalten  ist  ihre  Zu- 
rückhaltung ausserdem  in  keiner  Weise  zu  motiviren,  wenn  keine 
Erankheitssymptome  mehr  vorhanden  sind. 

Dass  die  Unterbringung  aller  dieser  Elemente  mancherlei 
Schwierigkeiten  begegnet,  ist  sicherlich  nicht  zu  bestreiten,  und 
Bremme  bietet  in  seinem  Hinweise  nichts  Neues.  Ein  Ajitrag 
der  Berliner  med.- psycholog.  Gesellschaft  verlangte  in  ihrer  bereite 
erwähnten  Eingabe^)  folgenden  Zusatz  zum  Strafgesetzbuch: 

,»Wenn  ein  Angeklagter  auf  Grnnd  des  §.  46  (61)  freigesprochen  worden 
ist,  so  soll  in  dem  Urtheil  bestimmt  werden,  ob  er  einer  Öffentlichen  Irrenanstalt 
zu  überweisen  ist.  In  derselben  soll  er  bis  zur  amtlichen  Feststellung  seiner 
Heilung  oder  Unschädlichkeit  verbleiben/ 

Einen  gleichen  Antrag  stellte  L.  Meyer  in  seinem  Bericht/) 
Nach  Lage  der  bestehenden  Gesetzgebung  liegt  den  Provinzen  nur 
die  Sorge  fär  Anstalts-  und  Hfllfsbedfirftige  ob.^)    Die  Gemein- 


0  Conf.  diese  Zeitschrift;  Nr.  13  d.  Jahrg.;  Bergmann:  Sinnlose 
Trankenheit  in  foro. 

');Conf.  Monatsschrift  für  Psychiatrie;  Bd.  U,  S.  55  ff. 

*)  Conf.  S,trassman!n;  S.  640. 

*)  Archiv  f.  Psych.,  H,  Bd.,  pag.  456. 

»)  S.  449  1.  c. 

*)  So  in  Schlesien,  conf.  Ungor:  Irrengesetse ;  S.  100.  Reglement  fflr 
die  Provinz  Brandenburg. 
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gefährlichkeit  kommt  direkt  nicht  in  Frage.  Nicht  jeder  Trinker, 
der  schwere  Delikte  gemacht  hat,  kann,  wie  mir  scheint,  ersterem 
Begriff  subsumirt  werden ;  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  zwischen 
Gerichtsarzt  und  Polizeiarzt  keine  üebereinstimmung  herrscht. 

Da  die  Reglements  ferner  die  Bestimmung  enthalten,  dass 
jeder  Kranke,  dessen  Entmündigung  abgelehnt  ist,  sofort  entlassen 
werden  muss,  so  kann  auch  durch  diese  Bestimmung  die  längere 
oder  dauernde  Bewahrung  eines  Trinkers  —  bei  den  noch  z.  Z. 
herrschenden  Vorschriften  über  das  Entmündigungsverfahren  — 
verhindert  werden.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  derartige 
Schwierigkeiten  in  erster  Linie  sich  bei  Alkoholisten  geltend 
machen,  bei  schweren  Geistesstörungen  ist  die  Aufnahme  und  Be- 
wahrung wesentlich  leichter  zu  erzielen,  wenn  auch  Fälle,  wie 
sie  Strassmann*)  erwähnt,  gelegentlich  —  wie  auch  mii*  be- 
kannt —  vorkommen.  Bei  der  Entlassung  von  Kranken  aus  Irren- 
Anstalten  kann  die  Ortspolizeibehörde  unter  gewissen  Umständen 
Widerspruch  erheben.  Dagegen  steht  dem  Direktor,  falls  ihm 
eine  Anstaltspflege  nicht  mehr  nothwendig  erscheint,  das  Recht 
der  Entlassung  ohne  Weiteres  zu.  Dass  in  solchen  Fällen  dem 
einzelnen  Arzte  eine  gewaltige  Summe  von  Verantwortung  auf- 
erlegt wird,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden;  es  erscheint  uns 
richtiger,  dass  die  Entscheidung  über  Entlassung  irrer  Verbrecher 
bezw.  verbrecherischer  Irrer  in  die  Hand  einer  grösseren  Zahl 
von  Sachverständiger  gelegt  wird,  und  dass  in  solchen  Fällen  den 
Gerichten  ebenso  eingehende  Gutachten  über  die  Heilung  resp. 
Besserung  des  Verbrechers  abgestattet  werden,  wie  in  dem  Straf- 
verfahren. Man  führt  in  Bezug  auf  Bewahrung  geisteskranker 
Verbrecher  mit  Vorliebe  die  englischen  Institutionen  an;  es  darf 
aber  nicht  übersehen  werden,  dass  die  englischen  Irrenärzte  selbst 
am  wenigsten  von  diesen  Einrichtungen  eingenommen  sind, ')  dass 
diese  Art  der  Versorgung  wesentlich  theurer  ist  und  doch  die 
Ueberweisung  von  Verbrechern  in  öffentliche  Anstalten  nicht 
beseitigt. 

Diese  Frage  ist  literarisch^)  und  in  Kongressen  ja  so  viel 
abgehandelt  worden,  dass  es  kaum  möglich  ist,  ihr  eine  neue  Seite 
abzugewinnen.  Jeder  Irrenarzt  macht  die  Erfahrung,  dass  ein 
gewisser  Prozentsatz  von  irren  Verbrechern  höchst  ungeeignet  für 
die  freie  Behandlung  einer  öffentlichen  IiTenanstalt  ist.  Die  Frage 
der  Unterbringung  dieser  Elemente  hängt  jedoch  mit  der  nach 
Versorgung  von  Verbrechern,  die  ihre  Strafhandlung  in  abnorm 
geistigem  Zustande  begangen  haben,  das  muss  betont  werden, 
nicht  eigentlich  zusammen.  Die  Schaffung  von  „Versorgungshäusern*' 
für  letztere,  wie  Delbrück  vorschlägt  und  wie   sie  wohl  auch 


')  GerichÜiche  Medizin,  S.  602. 

■)  Siemerling:  Archiv  für  Ptychiatric ;  17. Bd.,  S.  595 ;  auch  Mendel 
Zeitschrift  für  Psychiatrie ;  1873. 

»)  Sander  u.  Ri  c  h  t e  r :  Ueber  irre  Verbrecher ;  femer  Günther  (1893), 
der  in  seiner  Einleitung  eine  Uebersicht  ttber  die  bisherige  Literatur  giebt. 
Reform  vorschlage  auch  bei  Mocli:  .Irre  Verbrecher''  (1887). 
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Bremme  wänscht,  steht  allerdings  noch  in  weiter  Feme,  solange 
die  Irrenpflege  im  engeren  Sinne  noch  gewaltige  und  kostspielige 
Aufgaben  stellt,  deren  Lösung  wir  noch  entgegengehen. 


Eine  beleidigende  Posticarte. 

Mitgetheilt  von  Kreisphysikns  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Stranss  in  Barmen. 

Zur  Illustration  der  sich  an  den  Ausspruch  EsquiroTs, 
dass  vier  Fünftheile  der  Epileptiker  mehr  oder  weniger  geistes- 
krank sind  und  dass  nur  ein  Fänftheil  den  Gebrauch  des  Ver- 
standes bewahrt  habe,  mit  dem  Hinzufügen  —  und  welchen  Ver- 
standes! —  anschliessenden  Mahnung  im  Ca  spar- Li  man 'sehen 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin :  „es  sollte  in  foro  jeder  einer 
strafwürdigen  Handlung  beschuldigte  Epileptiker  der  ärztlichen 
Untersuchung  unterworfen  werden^,  dient  folgender  Fall  aus  meiner 
gerichtsärztlichen  Thätigkeit. 

Der  Schuhmacheimeister  B.  lebte  mit  seinem  Nachbar  dem 
Kaufmann  H.  in  Feindschaft.  Eines  Tags  empfing  letzterer  eine 
offene  Postkarte,  deren  Inhalt  in  Baimer  Plattdeutsch  wie  folgt 
lautet: 

„Wenn  Da  bim  X.  (ein  Bestanratenr)  prohlen  wost  met  Dienern  Jong, 
motz  ock  seien  wie  Du  dran  gekommen  bOs  on  dat  Du  als  Liekenräaber  70  und 
71  begnadigt  bOs.    Die  Kagel  batzt  verdennt.*'    Diene  Freunde. 

In  Hochdeutsch: 

„Wenn  Du  beim  X.  prahlen  willst  mit  Deinem  Jungen,  musst  Du  auch 
sagen,  wie  Du  daran  gekommen  bist  und  dass  Du  als  Leichenräuber  70  und  71 
begnadigt  bist.    Die  Kugel  hättest  verdient.*    Deine  Freunde. 

Da  B.  kurz  vorher  gegen  H.  in  einer  Wirthschaft  ähnliche 
Bedensarten  geführt,  so  fiel  auf  denselben  der  Verdacht  als  Schreiber 
der  Karte.  H.  strengte  unter  Vorlegung  derselben  und  Ueber- 
reichung  mehrerer  von  dem  Beschuldigten  ausgestellter  Wechsel, 
um  die  Identität  der  Schriftzüge  zu  beweisen,  gegen  B.  die  Klage 
wegen  öffentlicher  verläumderischer  Beleidigung  an.  Zur  Führung 
des  Beweises  der  beklagtischen  Autorschaft  wurde  auf  das  Gut- 
achten eines  oder  mehrerer  Schriftverständigen  provozirt.  Sowohl 
von  Seiten  des  Klägers,  wie  des  Beklagten  wurde  von  zwei  Sach- 
verständigen ein  schriftliches  Gutachten  erstattet,  worin  überein- 
stimmend die  positive  üeberzeugung  ausgesprochen  wurde,  dass 
die  Karte  von  derselben  Hand  geschrieben  sei,  von  welcher  die 
Wechsel  herrührten. 

Der  Angeklagte  wurde  vom  Schöffengericht  dafür  wegen 
verläumderischer  Beleidigung  in  eine  Gefängnissstrafe  von  1  Monat 
verurtheilt  „wegen  Bebkuptungen  auf  der  Postkarte,  die  den 
Kläger  und  seine  Ehefrau  in  der  öffentlichen  Meinung  verächtlich 
zu  machen  geeignet  sind  und  die  Angeklagter  als  wahr  gar  nicht 
behauptet  hat,  die  aber  nach  der  üeberzeugung  des  Gerichts  auch 
unwahr  sind.  Das  Gericht  nimmt  auch  nach  der  Natur  der  Be- 
hauptungen ohne  Weiteres  an,  dass  Angeklagter  wider  besseres 
Wissen  gehandelt  hat.  Die  Schwere  der  Verläumdung  gegenüber 
einem  Manne,  der  seinem  König  und  seinem  Vaterlande  treu  ge- 
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dient  hat,  schliesst  die  Annahme  mildernder  Umstände  ans.  Die 
ünbestraftheit  des  Angeklagten  rechtfertigt  die  geringste  Strafe/ 

Gegen  dieses  ürtheil  wurde  das  Rechtsmittel  der  Bemfong 
eingelegt.  Zu  der  Hauptverhandlung  vor  der  Strafkammer  zu 
Elberfeld  wurden  ich  und  der  Hausarzt  des  Verklagten,  Dr.  E., 
als  Sachverständige  geladen.  Es  wurde  uns  auf  An&ag  des  An- 
walts des  R.  der  Auftrag,  denselben  bezüglich  seines  Geistes- 
zustandes zu  beobachten  und  ein  schriftliches  Gutachten  zu  er- 
statten.   Dieses  lautete  wie  folgt: 

Von  den  Gesundheitsverhältnissen  der  Familie,  woraus  R. 
stammt,  insbesondere  darüber,  ob  eine  erbliche  Belastung  zu 
geistigen  Störungen  oder  zu  Erampfkrankheiten  vorliegt,  liess  sich 
Folgendes  ermitteln:  Eine  51  Jahre  alte  Schwester  leidet  an 
eklatanter  Geistesstörung  und  befindet  sich  seit  etwa  18  Jahren 
in  Irrenanstalten ;  in  der  ganzen  Zeit  ist  sie  nur  4  Wochen  ausser- 
halb der  Anstalten  gewesen.  Ein  Bruder,  57  Jahre  alt,  leidet 
angeblich  an  hochgradiger  Nervosität.  Fünf  Geschwister  sind 
gestorben,  2  an  Einderbankheiten,  2  angeblich  an  Schwindsucht; 
ein  Bruder  habe  sich  im  Alter  von  47  Jahren  in  Folge  von 
Familienzwistigkeiten  erhängt. 

B.  ist  seit  23  Jahren  verheirathet ;  seine  Frau  und  8  Kinder 
im  Alter  von  22,  20  und  11  Jahren  sind  gesund.  Er  kam  mit 
7  Jahren  zur  Schule  und  wurde  mit  8  Jahren  einem  Waisenhause 
übergeben.  Wie  seine  Anlagen  und  seine  Fortschritte  in  der 
Schule  waren,  darüber  haben  wir  nichts  Genaueres  erfahren  können. 
Erst  mit  16  Jahren  gelangte  er,  wie  er  angiebt,  wegen  Schwäche, 
zur  Konfirmation.  Er  hat  das  Schuhmacherhandwerk  erlernt  und 
betreibt  ein  Schuhwaarengeschäft,  an  dem  er  sich  selbst  seit  einem 
Jahre  nur  noch  mit  Zurichten  betheiligen  kann,  nach  anderer  Be- 
schäftigung bekam  er  mindestens  alsbald  Schwindel. 

Von  Frau  R.  haben  wir  Folgendes  in  Erfahrung  gebracht|: 

Ihr  Mann  leide  schon  seit  fiber  20  J&hren  an  Krftmpfen.  Diese  begännen 
mit  einem  Schrei,  dann  folgten  Zackongen,  ein  ümsichschlagen,  ein  Hin-  nnd 
Herrollen  der  Angen;  es  zeige  sich  Schaum  vor  dem  Monde,  die  Zunge  werde 
krampfhaft  vorgestreckt  und  wieder  zurückgezogen,  wobei  öfter  blutende  Biss- 
wunden an  derselben  entständen.  Solche  AnfUle  dauerten  bald  mehr,  bald 
weniger  lange ;  der  Kranke  fflhle  sich  nach  denselben  oft  so  angegriffen,  dass  er 
tagelang  nicht  fähig  wäre,  zu  arbeiten.  Die  Anfälle  kämen  meistens  des  Nachts, 
besonders  im  Frtthjahr  und  Herbst;  er  erinnere  sich  des  Anfalls  nicht,  aus  der 
Mattigkeit  und  aus  den  Verletzungen  an  der  Zunge  käme  es  ihm  zum  Bewusst- 
sein,  dass  er  einen  AnfaU  gehabt  haben  müsse.  Er  bemerke  Öfter  nachher,  dass 
er  den  Harn  unwillkürli(£  gelassen.  Was  sein  Benehmen  der  Familie  und 
anderen  gegenüber  betreffe,  so  sei  er  sehr  reizbar,  auch  sehr  vergesslich.  Er 
sei  wegen  Körperschwäche  und  Mindermass  vom  Militärdienst  befreit  worden. 

B.  ist  schon  zwei  Mal  mit  Gefängniss  bestraft  worden,  wie 
er  erst  vor  der  Strafkammer  angab,  etwa  6  Wochen  vordem  er 
die  Postkarte  geschrieben,  zuletzt  mit  4  Wochen.  Drei  Tage  nach 
der  Verurtheilung  wegen  dieser  Karte  wui*de  Dr.  E.  Vormittags 
in  die  Wohnung  des  B.  gerufen,  er  fand  ihn  ohne  Zeichen  von 
Athmung  am  Bc^en  liegen  mit  einer  tiefen  Strangfurche  am  Halse ; 
nach  längeren  Wiederbelebungsversuchen  —  man  hatte  ihn  an  der 
Thür' hängend  abgeschnitten  —  athmete  er  wieder  auf,  das  Be- 
wusstsein  trat  jedoch  erst  am  Abend  wieder  ein. 


Eine  beleidigende  Postkarte.  (HBb 

R.  wurde  zwei  Mal  von  uns  gemeinschaftlich  und  von  jedem 
ein  Mal  in  seiner  Wohnung  untersucht. 

Unsere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  haben  Folgendes 
ergeben : 

R.,  38  Jahre  alt,  ist  von  kleiner  Statur,  bleiohem^  kränklichem  Anasehen, 
seine  Angftpfel  liegen  tief  in  den  Augenhöhlen,  seine  Stirn  ist  steil.  Die  Kopf- 
bildnng  zeigt  nichts  ungewöhnliches.  Die  PapiUen  sind  von  gleicher  Weite  und 
reagiren  gut  auf  Lichteinfall,  an  der  Znnge  finden  sich  Narben.  Die  Sehnen- 
reflexe e^olgen  regelmässig.  Der  Bmstkorb  ist  schlecht  entwickelt  (Trichter- 
brost).  Die  Herzdämpfong  überschreitet  den  linken  Band  des  Bmstbeins  am 
2  cm  (Herserweitemng).  Die  Herztöne  sind  rein,  der  Pols  regelmässig,  aber 
beschlennigt,  zählt  gegen  100  Schläge  in  der  Minnte.  Die  Unterleibsorgane 
zeigen  nichts  vom  Normalen  abweichendes. 

Nach  dem  Resultat  der  Untersuchungen  in  Verbindung  mit 
den  Angaben  der  Angehörigen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  B.  an 
Fallsucht  leidet.  Einen  Anfall  selbst  zu  beobachten,  hatten  wir 
keine  Gelegenheit.  B.  wird  von  Krämpfen  befallen,  woran  sich 
die  gesammte  Muskulatur  betheiligt  und  es  werden  Zunge  und 
Wangenschleimhaut  durch  die  Zäbie  verletzt,  daher  die  Narben, 
welche  fttr  die  Diagnose  der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sind. 
Wie  Dr.  E.  beobachtet  hat,  treten  bei  B.  häufig  Bewusstseins- 
störungen  auf;  solche  Störungen  können  erfahrungsgemäss  über 
die  Dauer  des  Erampfanfalls  oft  stunden-  ja  tagelang  hinaus  an- 
dauern. Es  treten  bei  Epileptikern  aber  auch  nicht  selten  Zu* 
stände  ein,  bei  welchen  das  Bewusstsein  vollständig  erloschen  ist, 
ohne  dass  überhaupt  ein  Krampfanfall  zur  Erscheinung  kommt 
(sog.  abortive  oder  larvirte  Anfälle).  Hof  mann  sagt  in  seinem 
Lehrbuche  der  gerichtlichen  Medizin: 

„Bs  kann  als  das  Hftnfigere  angesehen  werden,  dass  Bpileptiker  auch 
ausserhalb  der  Anftlle  in  ihrem  psychischen  Verhalten  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Abweichungen  vom  Normalen  zeigen.  Diese  Abweichungen  betre&n 
im  Allgemeinen  weniger  die  Intelligenz,  als  vielmehr  die  Geftthls-  und  Willens- 
sphftre  und  können  als  habituelle  oder  interknrrirende  melancholische  Yer- 
stimmang  mit  Neigung  zum  Selbstmord  sich  ftussern,  während  bei  einer 
weiteren  Kategorie  solcher  Individuen  sich  die  psychische  Degeneration  in  der 
Form  einer  gewissen  moralischen  Verkehrtheit,  als  moralisches  Irresein  mit 
triebartigem  Impulse  kund  geben  kann.*^ 

In  solchen  Zuständen  kann  es  der  Erfahrung  nach  zu  straf- 
baren Handlungen  kommen,  wobei  die  freie  Willensbestimmung 
beeinträchtigt  ist.  Die  Kranken  wissen  hierbei  nicht,  was  sie 
thun,  sie  handeln  in  einer  Bewusstseinspause  und  jegliche  Er- 
innerung an  das,  was  während  dieser  Zustände  geschehen,  ist  voll- 
ständig erloschen. 

Es  interessirt  uns  nun  besonders  die  Frage,  ob  es  möglich, 
bezw.  wahrscheinlich  ist,  dass  B.,  der  nach  dem  Gutachten  zweier 
Schreibsachverständigen  die  Postkarte  mit  dem  beleidigenden  In- 
halt geschrieben  hat,  diese  in  einem  solchen  Zustande  von  Be- 
wusstlosigkeit  angefertigt  hat.  Bei  Beantwortung  dieser  Frage 
bedarf  es  zunächst  der  Erörterung,  ob  der  Schreiber  die  ge- 
schilderten Anfälle  auch  wohl  simulirt.  Dieses  schliessen  wir  mit 
Bestimmtheit  aus,  da  die  Anfälle  für  Epilepsie  typisch  sind  und 
hier  nicht  simulirt  werden  können,  zumal  objektive  Zeichen, 
Narben  an  der  Zunge,  von  uns  gefunden  worden  sind.  Auch  kann 
der  von  Dr.  E.  beobachtete  Zustand  von  Athemlosigkeit  und  Be- 
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wusstlosigkeit,  wobei  er  eine  tiefe  Furche  am  Halse  konstatirte, 
nicht  simolirt  werden.  Es  handelte  sich  um  einen  energischen 
Selbstmordversuch,  der  nicht  aus  Furcht  vor  der  Strafe  verübt 
sein  braucht,  es  liegt  vielmehr  die  Annahme  nahe,  dass  dieser  in 
einem  Zustande  der  Bewusstseinspausen  geschehen  ist.  Angeblich 
ist  die  Erinneiimg  an  diesen  Versuch  bei  R.  erloschen,  was  füg- 
lich ebenso  woh]  möglich  ist,  wie  die  Erinnerung  an  die  epilepti- 
schen Anfälle  und  wie  er  etwas  wissen  will  von  dem  Schreiben 
der  beleidigenden  Postkarte. 

Nach  dem  Ergebniss  unserer  Beobachtung  und  Untersuchungen 
des  B.  und  auf  Grund  unserer  Ermittelungen  geben  wir  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

Es  ist  möglich,  dass  der  Angeklagte,  der  nachgewiesener- 
massen  Epilept&er  ist,  die  Postkarte  in  einem  Zustande  krank- 
hafter Störung  der  Geistesthätigkeit  geschiieben  hat,  durch  welchen 
seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

In  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  B.  in  ü.  Instanz  freige- 
sprochen.   In  dem  ürtheil  heisst  es: 

„Selbst  wenn  der  Angeklagte,  wie  der  Privatkläger  behauptet,  dieselben 
Beleidigungen,  die  er  in  der  Postkarte  sich  zn  Schulden  kommen  lässt,  vorher 
in  den  Wirthschaften  hemmgetragen  haben  sollte,  so  würde  dadnrch  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  er  sich  beim  Schreiben  der  Postkarte  in  einem  solchen 
krankhaften  Geisteszustände  befanden  habe.  Begründete  Zweifel  an  der  Willens- 
freiheit des  Thftters  genügen  ans  §.51  St.-G.-B.  (Entsch.  des  Reichsgerichts: 
Bd.  21,  S.  131). 

Daher  war  das  angegriffene  ürtheil  aufzuheben  und  der  Angeklagte  frei- 
znspreehen.*^' 

Bei  Mittheilung  des  Falles  möchte  ich  bezüglich  der  Bewust- 
seinspausen  bemerken,  dass,  da  es  sich  bei  Epilepsie  um  eine  er- 
höhte Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Zenti*ums  handelt,  welche 
anfallsweise  zur  Anämie  des  Grosshirns  führt,  es  möglich  ist,  dass 
letztere  die  Bewusstseinspause  vermittelt. 

Unser  Fall  lehrt,  dass  in  forensischer  Hinsicht  jene  Fälle 
wichtig  sind,  in  denen  transitorische  Geistesstörungen  anstatt  des 
legitimen  epileptischen  Anfalls  auftreten,  während  welcher  die 
Betroffenen  mancherlei  unerlaubte  und  verkehrte  Handlungen  be- 
gehen, aber  auch  gemeingefilhrlich  werden  können. 


Mittheilungen  über  Schussverletzungen  durcfh 

Flobertgeschosse. 

Von  Kreisphysikns  Dr.  Räuber,  Krankenhansarzt  in  Lennep. 

Den  Verletzungen  mit  Flobertschusswaffen,  welche  mit  ihren 
winzigen  kaum  erbsengrossen  Geschossen  in  der  Hauptsache  wohl 
nur  als  Spielzeug  dienen,  dürfte  man  im  Allgemeinen^' nur  eine 
untergeordne^te  Bedeutung  beimessen,  dennoch  werden  die  nach- 
stehenden Mittheilungen  nicht  ganz  werthlos  erscheinen,  da  sie 
manches  Eigenartige  darbieten;  war  doch  die  eine  der  Verletzungen 
lebensgefährlicher  AH  und  es  ausserdem  ein  merkwürdiges  Zu- 
sammentreffen, dass  diese  durch  unvorsichtiges  Umgehen  mit 
Flobertschusswaffen  oder  deren  Patronen  entstandenen  Verletzungen 
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in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nach  einander  in's  Lenneper 
Krankenhaus  eingeliefert  wurden.  Lehrreich  waren  sie  auch  in- 
sofern als  man  bei  ihnen  ganz  vortrefflich  den  hohen  Werth  der 
Röntgenstrahlen  erproben  konnte;  denn  bei  allen  wurden  die  Ge- 
schosse im  Körper  mittelst  Röntgenstrahlen  deutlich  wahrgenommen 
und  mit  grosser  Sicherheit  entfernt.  Natürlich  musste  vorher  die 
genaue  Lage  im  Körper  durch  Aufaahme  von  Bildern  aus  ver- 
schiedenen Richtungen  oder  durch  Durchleuchtung  und  Sichtbar- 
machung auf  dem  Leuchtschirm  in  verschiedener  Stellung  des 
Körpers  festgestellt  werden,  was  auch  ohne  Ros entharschen 
Punktographen  gelang.  Alle  Kugeln  lagen  von  der  winzigen  rund- 
lichen Einschussöffiiung  entfernt,  so  dass  man  sie  ohne  Durchleuch- 
tung nicht  leicht  oder  gar  nicht  hätte  anfänden  können» 

1.  B.  H.,  Metzgerlehiling,  16  Jahre  alt,  hatte  mit  anderen  Knaben  Flobert- 
patronen  mittelst  eines  Hammers  auf  der  Brde  com  Bntleeren  gebracht.  Bei 
der  letzten  Patrone  flog  die  Engel  dnrch  Bntzttndnng  der  Zfindmasse,  während  er 
an  der  Erde  hockte  oder  kniete,  in  seinen  Fnss,  wo  sie  stecken  blieb.  Das 
kleine  5  mm  grosse  Geschoss  war  von  der  Dorsalseite  swischen  erstem  nnd 
sweitem  Mitteunssknochen  eingedrungen.  Der  herbeigernfene  Artzt  hatte  es 
durch  Einschnitte  von  der  Dorsal-  and  von  der  Plantarseite  her  vergeblich  zn 
entfernen  versncht.  Die  Dnrchlenchtnng  ergab,  dass  die  Engel  nicht  zwischen 
erstem  und  zweitem,  sondern  z Wischern  drittem  nnd  yiertem  Mittelfassknochen 
lag,  wohin  sie  dnrch  Abgleiten  am  Enochen  gelangt  war.  Nach  der  Entfernung 
am  19.  Januar  d.  J.  zeigte  die  Engel  eine  geringe  Abplattung  an  einer  Seite. 
Die  Entfernung  der  Engel  war  in  diesem  wie  im  folgenden  Falle  wegen  einge- 
tretener Entzündung  nothwendiff  geworden. 

2.  R.  M.,  Barbier,  20  Jahre  alt,  hatte  am  2.  April  d.  J.  die  linke  Hand 
am  Lauf  der  Teschingpistole  gehalten,  als  diese  losging.  Er  erlitt  also  aus 
unmittelbarer  Nähe  einen  Schuss  in  die  linke  Hand.  Die  Engel  war  an  der 
Yolarseite  des  Grundgliedes  des  linken  Mittelfingers  eingedrungen,  war  dann 
geffen  den  hier  deutlich  ausgeprägten  Basisvorsprung  des  Grundgliedes  ange- 
scmagen  und  li^  an  der  Daumenseite  der  Basis  des  Mittelfingers  derart  abffe- 
plattet,  dass  die  dem  Enochen  anliegende  Seite  der  Engel  zwei  im  stumpfen 
Winkel  zusammenstossende  Flächen  bildete,  während  die  vom  Enochen  abge- 
wendete Seite  eine  Bundung  zeigte.  Das  Geschoss  war  durch  den  Enochenyor- 
sprung  angehalten  worden  und  stark  deformirt.  Die  siohelähnliche  winklige 
Gestalt  bei  der  Aufnahme  von  der  Hohlhandseite,  sowie  die  yerhältnissmäsdg 
grosse  rundliche  Gestalt  bei  der  Aufnahme  von  der  Seite  mittelst  BOntgen- 
strahlen  waren  äusserst  deutlich,  so  dass  die  Entfernung  am  5.  April  d.  J.  mit 
Leichtigkeit  geschah.  Auch  hier  war  von  dem  zuerst  zugezogenen  Arzt  durch 
Einschnitt  von  der  Yolarseite  des  ersten  Fingergliedes  her,  welches  deutliche 
Schwärzung  durch  die  Zfindmasse  zeigte,  die  Entfernung  yergeblich  versucht 
worden. 

3.  H.  S.,  Schneidergeselle,  27  Jahre  alt,  sass  am  Fenster,  während  ein 
anderer  mit  einem  Floberttesching  nach  einem  Vogel  aus  der  Stube  schoss.  Der 
Schuss  wurde  in  einer  Entfernung  von  50—60  cm  abgegeben,  die  5—6  mm 
grosse  Engel  drang  in  den  rechten  Oberam  schräg  von  hinten  aussen  ein.  Die 
Durchleuchtung  ergab,  dass  die  kleine  Engel  totol  abgeplattet  in  der  rechten 
Schulter  im  M.  deltoideus  in  der  Nähe  des  Gelenks  lag.  Sie  erschien  be  der 
Durchleuchtung  von  vorne  und  hinten  als  grosse,  runde,  schwarze  SteUe.  Diese 
beiden  Punkte  wurden  markirt,  in  der  Verbindungslinie  dieser  beiden  ^ecke 
musste  sie  liegen,  um  aber  die  Lage  der  Engel  innerhalb  dieser  Verbindungs- 
linie zu  bestimmen,  musste  das  Bild  noch  in  einer  senkrecht  hierzu  stehenden 
Bichtung  prejizirt  werden.  Hierbei  zeigte  sieh,  dass  die  Engel  in  Gestalt  einer 
schmalen  Sichel  in  der  Bildebene  des  Enochens  lag.  Die  Entfernung  gesdiah 
am  5.  März  d.  J.  mit  grosser  Sicherheit.  Die  Engel  zeigte  eine  total  abge- 
plattete und  eine  runde  Seite,  offenbar  war  sie  gegen  den  Oberarmknochen  an- 
gesehlagen und  bis  in  den  M.  deltoideus  geflogen. 

I.  J.  P.,  12*/|  Jahre  alt,  erlitt  am  6.  März  d.  J.  beim  Scheibenschiessen 
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in  der  Stabe  mit  einer  Flobertpistole  Ton  4,8  cm  Lanflänge  eine  SchossTer- 
letznng  durch  das  5  mm  Geschoss  ans  einer  Entfernung  von  '/>  ^j  ^^^  Schusa 
drang  in  den  linken  Oberschenkel  von  hinten  aussen  ein.  Ein  Okklusiv verband 
schien  ausreichend  zu  sein,  als  am  16.  März  eine  starke  Blutung  aus  der  win- 
zigen Schussöffhung  eintrat  und  der  Oberschenkel  um  das  Doppelte  anschwoll. 
Es  hatte  wie  gewöhnlich  am  «ehnten  Tage  eine  Nachblutung  stattgefunden  und 
es  entstand  ein  grosses  Hämatom  in  der  Oberschenkelmnskulatur.  Der  Knabe 
wurde  dieserhalb  und  wegen  der  bereits  bedenklich  gewordenen  Blutleere  in's 
Krankenhaus  eingebracht.  Die  Kogel  fand  sich  durch  Röntgenstrahlen  erkenn- 
bar an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  nahe  unter  der  Haut  und  hatte  bereits 
Eiterung  erzeugt.  Die  Blosslegung  der  grossen  Gefässe  ergab,  dass  die  Arteria 
profunda  femoris  nicht  weit  von  ihrem  Abgange  Ton  der  A.  cruralis  durch- 
trennt war  und  die  Quelle  der  Blutung,  sowie  der  sehr  beträchtlichen  Biut- 
höhle  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels  bildete.  Die  Kugel  war  nicht 
deformirt. 

Die  Heilung  verlief  in  allen  Fällen  glatt. 


Ueber  Cysticercus  tenuicoliis. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Dreising,  in  Mtthlhausen  i/Thttr. 

Unter  dem  30.  Oktober  1896  erliess  die  Königliche  Regie- 
rung zu  Erfurt  eine  Verfügung,  welche  die  Ereisphysiker  auf  das 
Vorkommen  des  Cysticercus  tenuicoliis,  des  Blasenwurms  der  im 
Hunde  gefundenen  Taenia  marginata,  im  Schweine  aufinerksam 
macht.    Die  Beschreibung  dieses  Blasenwurms  lautet  daselbst: 

, Derselbe  ist  oval,  von  ansehnlicher,  den  Cysticercus  cellulosae  über- 
treffender Grösse  und  zeichnet  sich  im  ausgewachsenen  Zustande  dnrch  einen 
langen  dttnnen  Hals  aus.  Im  Gegensatze  zu  dem  Cyst.  cellul.,  dessen  Haken- 
apparat 24 — 28  Haken  zählt,  besitzt  der  Cyst.  tenuic.  deren  82 — 40.  Während 
der  erstere  das  Muskelfleisch  bewohnt,  findet  sich  der  Cyst.  tenuic  in  den  Bauch- 
und  in  den  serösen  Ueberzügen  der  Eingeweide,  des  Netzes  und  Gekröses. 
Der  Cyst.  tenuic.  ist  auf  den  Menschen  nicht  Übertragbar  und  somit  der  Genuas 
des  Fleisches  Ton  Schweinen,  die  mit  demselben  behaftet  sind,  für  denselben 
nicht  gesundheitsschädlich.  Es  liegt  mithin  kein  Grund  vor,  derartiges  Fleisch 
zu  beanstanden.''  ^ 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  damals  glaubte,  erst  nach  Jahr 
und  Tag  Exemplare  dieser  Finne  von  den  Beschauern  zur  Prüfung 
zu  erhalten.  Nachdem  ich  jedoch  in  dem  durch  meine  Anregung 
gegründeten  hiesigen  Vereine  der  Fleischbeschauer  einen  ein- 
gehenden Vortrag  ttber  den  Parasiten  gehalten  hatte,  kamen  schnell 
hintereinander  allein  in  der  Stadt  Mühlhausen  vier  Fälle  vor,  in 
denen  mir  Blasenwürmer  überbracht  wurden,  die  als  zweifellose 
Exemplare  von  Cyst.  tenuic.  von  mir  diagnostizirt  und  daher  der 
Polizei  nicht  angezeigt  wurden.  Eine  ausführliche  und  höchst 
gediegene  neuere  Beschreibung  dieser  Finne  vom  Schlachthof- 
direktor Dr.  med.  Schwarz- Stolp  kam  mir  bald  darauf  in  die 
Hände.  Dieser  Beobachter  giebt  (Zeitschrift  für  Fleisch-  und 
Milchhygiene  1893)  an,  dass  trotz  der  genannten  Merkmale  eine 
Verwechselung  mit  Cyst.  cellulosae  möglich  ist: 

^)  In  der  betreffenden  Verfügung  vom  30.  Oktober  1896  wurden  die 
Kreisphysiker  gleichzeitig  ersucht,  das  Vorkommen  des  Cystic  tenuie.  bei  den 
Nachprüfungen  der  Fleischbeschauer  zum  Gegenstand  der  Erörterung  zu  machen 
und  diesen  aufzugeben,  beim  Auffinden  des  Blasenwurms  die  kuns^recht  kos- 
servirten  Präparate  nebst  Theilen  der  betreffenden  serösen  Häute  dem  in- 
ständigen Kreisphysikus  einzusenden. 
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1.  Wenn  der  Cyst.  tenuic.  unter  dem  serösen  Ueberznge  der  Brost-  und 
Banchwand  unmittelbar  auf  den  daselbst  gelegenen  Muskeln  sitzt.  2.  Wenn  es 
sich  um  ausgeschnittene  Exemplare  handelt,  wie  sie  z.  B.  den  Trichinenschauem, 
welche  die  Proben  nicht  selbst  den  Schweinen  entnehmen,  Tor  Augen  kommen. 
3.  Wenn  dem  Sachverständigen  lediglich  ein  mit  Cystizerken  behaftetes  Organ, 
z.  6.  die  Leber  zur  Begutachtung  vorgelegt  wird,  ohne  das  hierzu  gehörige 
„Fleisch«. 

Schwarz  giebt  diese  Möglichkeit  jedoch  nui*  für  den  Fall 
zu,  dass  Cyst.  tenuic.  sich  nur  in  der  Grösse  des  Cyst.  cellul. 
präsentirt.  Diese  Fälle  kommen  thatsächlich  vor  und  wenngleich 
ersterer  meistens  als  ovale  hasel-  bis  wallnussgrosse  Blase  vor- 
handen ist,  so  sind  doch  auch  runde  unter  kirschkemgrosse  Blasen 
des  Cyst.  tenuic.  beobachtet  worden.  Sicherer  ist  die  Diagnose, 
welche  sich  auf  Zählung  der  Haken  stützt.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Beobachtungen  ergab  für  Schwarz,  dass  beim  Cyst.  cellul. 
zwischen  20  und  31  (meist  24)  Haken,  beim  Cyst.  tenuic.  zwischen 
26  und  40  (meist  32)  Haken  vorkommen.  Gegen  diese  massen- 
haften Beobachtungen  fallen  meine  Untersuchungen  nicht  in's  Ge- 
wicht, doch  will  ich  erwähnen,  dass  ich  beim  Gysi,  tenuic.  durch- 
schnittlich 34  Haken  fand.  Im  üebrigen  zeigten  mir  die  Beschauer 
an,  dass  die  Blasen  im  Netz,  im  Gekröse,  seltener  in  der  Serosa 
des  Darms  und  ein  Mal  unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  Leber 
sassen.  Ein  weiteres  von  Schwarz  betontes  diagnostisches 
Mittel  konnte  ich  nicht  anwenden,  weil  mir  frische  Exemplare  von 
Cyst.  cellul.  nicht  zur  Verfügung  standen.  Dasselbe  besteht  in 
der  Untersuchung  des  Wurzelfortsatzes  der  Haken,  welcher  beim 
Cyst.  tenuic.  doppelt,  beim  Cyst.  cellul.  aber  einfach  sein  soll. 

Wenn  man  nun  erfährt,  dass  thatsächlich  Schweine  lediglich 
wegen  Behaftetsein  mit  Cyst.  tenuic.  mit  Beschlag  belegt  wurden, 
so  ist  die  Eingangs  erwähnte  Regierungsverfügung,  deren  Bath- 
schläge  sich  in  Mühlhausen  bereits  gut  bewährten,  als  eine 
dankenswerthe  Ermahnung  zur  Vorsicht  zu  begrüssen.  Zweck 
dieser  Zeilen  ist  hauptsächlich,  die  Aufinerksan^eit  der  Herren 
Kollegen  auf  die  Zählung  der  Haken  zu  richten,  ohne  welche  in 
vielen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich  ist,  zumal  für 
den  superrevidirenden  Medizinalbeamten,  der  durch  den  Fleisch- 
beschauer meist  nur  mangelhaft  über  den  Sitz  unterrichtet  wird, 
den  der  Parasit  im  Schweine  gehabt  hatte,  bevor  er  von  dem 
Beschauer  herausgeschnitten  ist.  Diese  Zählung  ist  zuweilen, 
wenn  der  Band  des  Eranzes  umkippt,  etwas  ermüdend,  indessen 
ist  sie  doch  recht  lohnend,  wenn  man  damit  einem  armen  Manne 
die  Beschlagnahme  des  Schweines  ersparen  kann.  Mir  wenigstens 
wird  es  immer  recht  sauer  zu  unterschreiben,  das  Schwein  sei  so 
stark  mit  Finnen  durchsetzt,  dass  es  vernichtet  werden  müsse. 
Freilich  in  einer  Bevölkerung,  welche  trotz  aXLer  Aufklärung  dem 
barbarischen  Brauche  huldigt,  das  Schweinefleisch  mit  Vorliebe 
als  rohes  Hackfleisch  zu  verzehren,  darf  von  den  strikten  Vor- 
schriften der  Beschau  kein  Haar  breit  abgewichen  werden.  Um 
so  grösser  ist  die  Freude  des  Besitzers,  wenn  er  erfährt,  dass 
die  ekelhaften  grossen  Blasen,  die  zwischen  den  Gedärmen  seines 
Schweines  gefunden  wurden,  nach  sachverständigem  Urtheil  der 
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Geniessbarkeit  des  Fleisches  keinen  Eintrag  thun.  Besonders  ge- 
freut habe  ich  mich  über  den  Eifer,  mit  welchem  die  Beschauer 
über  die  ihnen  neue  Finne  herfielen.  Solcher  Eifer  kann  allerdings 
zuweilen  fürchterlich  werden,  wie  ich  es  kürzlich  an  einem  weit 
entfernt  von  mir  wohnenden  Beschauer  erfuhr.  Derselbe  erschien 
abgehetzt  bei  mir  mit  dem  Eompressorium  und  rief  mir  die  viel- 
versprechende Diagnose:  „Abgebrochene  weibliche  Trichine!^  ent- 
gegen. Glücklicherweise  handelte  es  sich  nur  um  einen  Miesche ra- 
schen Schlauch. 

Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  vom  14.— 17.  I^ptember  d.  J.  in  Köln 
«tattf  ehabte    fiS.   Tersammlniiff    de«    JOentschen   Terein» 

fftr  öffentliche  GeAnndheitspfle^e. 

I.    Sitzung,  Mittwoch,  den  14.  September  d.  J. 

1.  Bröfhiung  der  Yerssnunliing. 

Noch  niemals  hat  bisher  eine  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  fttr 
öffentliohe  Gesundheitspflege  eine  so  zahlreiche  Betheiligung  Ton  Seiten  seiner 
Mitglieder  gefunden  als  in  diesem  Jahre;  fast  500  Theilnehmer  wies  die  letzte 
Ausgabe  der  Prftsenzliste  auf,  und  der  ausgewählte  Versammlungsraum  —  der 
Isabellensaal  im  Gttrzenich  —  war  kaum  im  Stande,  alle  Erschienenen  zu  fassen, 
der  einzige  Missstand,  der  zeitweise  bei  der  im  üebrigen  glftnzend  yerlaufeuden 
Versammlung  zu  Tage  trat  Neben  der  Zugkraft,  welche  die  schönen  Ufer  des 
Rheins  und  die  alte  Stadt  EOln  naturgemäss  ausgeübt  haben,  hat  wohl  yor 
AUem  die  Feier  des  25  jährigen  Bestehens  des  Vereins  zu  dieser  unerwartet 
grossen  Betheiligung  beigetragen.  Allen  Theilnehmem  werden  jedenfalls  die  in 
Köln  verlebten  Tage  in  angenehmer  und  dankbarer  Erinnerung  bleiben;  denn 
Ortsausschuss  wie  Stadtverwaltung  hatten  sich  gleichsam  Überboten,  um  die 
Stiftungsfeier  nach  allen  Richtungen  hin  zu  einer  glänzenden  zu  gestalten;  ein 
Ziel,  das  ihnen  in  vollstem  Masse  gelungen  ist. 

Nach  der  Begrttssung  am  Vorabend  im  Börsensaale  des  Gürzenich  fand 
am  14.  September,  Vormittags  9  Uhr,  die  Eröffnung  der  Versammlung 
durch  den  Vorsitzenden,  H.  Oberbürgermeister  Fuss  in  EUel,  statt,  wobei  dieser  des 
Fürsten  Bismarck  gedachte,  der  von  grundlegender  Bedeutung  für  den  Verein 
gewesen  sei.  Was  die  Mitglieder  des  Vereins  in  emsiger  Thätigkeit  an  den 
einzelnen  Theilen  des  Organismus  des  deutschen  Volkes  zu  erreidien  streben, 
das  habe  er  gleichsam  mit  einem  Schlage  vollbracht  und  den  zu  verfallen 
drohenden  Organismus  zu  einem  Leben  wach  gerufen.  Ihm,  dem  Altmeister  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  beugen  sich  alle  auch  über  sein  Grab  in  Ehr- 
furcht und  Treue !  Nachdem  der  Redner  noch  der  Ermordung  der  Kaiserin  von 
Oesterreich,  des  nichtswardigen  Bubenstückes,  gedacht  und  den  österreichischen 
Mitgliedern  das  herzlichste  Beileid  des  Vereins  ausgesprochen  hatte,  ergriff 
H.  Ministerialdirektor  Dr.  v.  B  a  r  t  s  c  h  das  Wort,  um  im  Auftrage  des  Preussi- 
sehen  Medizinalministers  den  Verein  an  seinem  Stiftungsfeste  zu  beglückwünschen 
und  gleichzeitig  dessen  langjährigem  Sdoretär,  H.  Geh.  San.-RathDr.  Spiess, 
den  ihm  von  Sr.  Majestät  in  Anerkennung  seiner  grossen  Verdienste  für  die 
Entwiokelung  des  Vereins  verliehenen  Rothen  Adlerorden  m.  Kl.  mit  der 
Schleife  zu  Überreichen.  Als  Vertreter  des  Regierungspräsidenten  begrüsste 
hierauf  H.  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Telke-Köln,  als  Vertreter  der  Stadt 
Köln  H.  Oberbürgermeister  Becker  und  als  Vertreter  des  niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  H.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Lent-K51n 
die  Versammlung.  Vom  Vorsitzenden  wurde  sodann  dem  ständigen  Sekretär, 
H.  Geh.  San.-Rath  Dr.  Spiess,  eine  Adresse,  sowie  eine  Ehrengabe  zu  einer 
wissenschaftlichen  Reise  als  Ausdruck  des  Dankes  für  seine  rastlose  Hingabe 
überreicht,  für  welche  dieser  tief  ergriffen  seinen  Dank  aussprach.  Vor  Eintritt  in 
die*^Tagesordnung  gab  schliesslich  der  Vorsitzende  nodi  einen  kurzen  Rück - 
bliok  über  die  25jährige  Thätigkeit  des  Vereins,  indem  er  gleichzeitig  die 
Aufgaben  und  Ziele  desselben  klar  legte.  Die  Bestrebungen  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege   dringen   rastlos  vorwärts  und  bei  den  vielfach  wechselnden 


Aus  VerBammlmigen  und  VeraiiieB.  Ml 

Anschamuigeik  und  sehwer  sa  enteeheidenden  Fragen  sei  es  nicht  immer  leicht, 
leitende  Grundsätze  anfsnetellen,  so  dass  es  sich  der  Verein  oft  habe  yersagen 
mflssen,  eine  Entscheidung  anszospreehen^  Immer  haben  aber  seine  Berathnngen 
zur  Kl&rong  der  Fragen  beigetragen;  manche  leitende  Grondsfttse  sind  auch 
anfgestellt  nnd  den  Behörden  zur  Berflcksichtignng  mitgetheUt,  desgleichen 
hal^n  manche  G^ensätze  über  wichtige  Fragen  diuch  die  stattgehabten  Sr- 
Grterongen  einen  sJle  Theile  befriedigenden  Ausgleich  gefunden.  Stets  habe  es 
der  Verein  vermieden,  über  nicht  spruchrcdfe  Fragen  Beschlösse  zu  fassen; 
wenn  aber  eine  Frage  nach  gemeinsamer  üeberzeugung  spruchreif  gewesen 
sei,  dann  habe  er  sidi  nicht  gescheut,  dies  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Der- 
artige Beschlttsse  in's  praktische  Leben  hinauszutragen  und  zur  AusfOhrung 
zu  bringen,  seien  besonders  die  deutschen  Stftdte  berufen,  eine  Aufgabe,  der  sie 
sich  hoffentlich  stets  bewusst  sein  werden.  Wenn  der  Verein  andh  kOnftighin 
in  gleicher  Weise  verfahre,  dann  werde  er  sicherlich  nach  25  Jahren  mit  eben 
solcher  Befriedigung  auf  seine  Thätigkeit  zurttckblicken  können,  wie  heute ! 

S.  RelchsgesetsUclie  Regelnng  der  snr  Bekftmpftmg  gemein- 
geffthrllcher  Krankheiten  erforderlichen  Massregein. 

Der  Referent,  H.  Beg.-  n.  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Bapm  und -Minden:  Die 
Frage  der  Volksseuchenbekämpfung  ist  eine  sehr  wichtige,  wenn  nicht  die  wich- 
tigste auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  so  recht  geeignet, 
in  einer  Versammlung  erörtert  zu  werden,  die  sich  nicht  nur  aus  wissensdiaft- 
lichen  Vertretern  der  Hygiene,  Aerzten  und  Medizinalbeamten,  sondern  auch 
aus  Verwaltungsbeunten,  Technikern  u.  s.  w.  zusammensetzt,  denen  die  prak- 
tische Durchf&hrung  hygienischer  Massregeln  mehr  oder  weniger  obliegt  Sie 
ist  schon  mehrfach  auf  den  Versammlungen  des  Vereins  angeschnitten,  bisher 
jedoch  niemals  das  ganze  Thema  auf  diesen  Tcrhandelt  worden;  eine  solche  Ver- 
handlung empfiehlt  sich  aber  gerade  jetzt  umsomehr,  als  der  im  Gholerajahre 
1892  allseitig  erhobene  Buf  nach  einem  Volksseuchengesetze  auffallender  Weise 
sehr  schnell  verstummt  ist,  obwohl  sich  seitdem  die  betreffenden  Verhältnisse 
keineswegs  yerbessert  haben.  Wenn  es  sich  um  ein  Gesetz  gegen  Viehseuchen 
und  nicht  um  ein  solches  gegen  Volksseuchen  handele,  dann  wtürden  die  Chancen 
zum  Erlass  eines  solchen  weit  gtlnstiger  liegen;  in  zahlreichen  Wahlaufrufen 
bei  der  letzten  Beidistagswahl  habe  man  viel  von  der  Bereitwilligkeit  zum 
gesetzgeberischen  Sdiutz  gegen  „Seuchen''  gelesen,  aber  „nur  insoweit  dies  im 
Interesse  der  Landwirthschaft  ist*'. 

Die  Noth wendigkeit  eines  Volksseuchengesetzes  wird  vor  allem  be- 
dingt durch  die  grosse  Mangelhaftigkeit  der  jetzigen  Gesetzgebung 
auf  diesem  Gebiete.  Die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  zur  Zeit  bestehenden 
gesetzlichen  Vorsd^iften  zur  Bekämpfong  ansteckender  Krankheiten  sind  grOes- 
tentheils  so  unzureichend  und  ausserdem  mit  den  Forschungsergebnissen 
der  Wissenschaft  ttber  die  betreffenden  Krankheitserreger  und  deren  Lebens- 
bedingungen so  wenig  in  Einklang  stehend,  dass  auf  Grund  dieser  Bestimmungen 
ein  erfolgreicher  Kampf  gegen  die  für  Deutschland  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  ansteckenden  Krankheiten  nicht  geftthrt  werden  kann,  wie  Redner 
solches  unter  Hinweis  auf  das  preussische  Begnlativ  vom  8.  August  1835  und 
andere  geltende  Bestimmungen  nachweist.  Den  betreffenden  Vormbriften  haftet 
ausserdem  der  grosse  Fehler  an,  dass  sie  zu  weni^  auf  die  Natur  und  die  Ver- 
breitnngsweise  der  einzelnen  Infektionskrankheiten  Rttcksicht  nehmen,  son- 
dern diese  mehr  oder  weniger  nach  einer  Schablone  behandeln.  Dazu  kommt, 
dass  die  GOltigkeit  yieler  neueren  Polizeiyerordnungen  u.  s.  w.,  namentlich  im 
Geltnng8berei(£e  des  preussischen  Regulativs,  rechtsungültig  sind  und  z.  B.  in 
diesen  Bezirken  die  Auzeigepflicht  auf  ansteckende  Krankheiten,  wie  Diphtherie, 
Wochenbettfieber,  Lepra,  Cerebrospinalmeningitis,  die  in  jenem  Regulativ  unbe- 
rttdcsichtlgt  sind,  nicht  ausgedehnt  werden  darf.  Leider  sind  die  Hofbungen 
auf  Wiedervorlage  des  im  Jahre  1898  dem  Reichstage  vorgelebten  Gesentzent- 
wnrfes,  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  keine  sehr  grossen ; 
es  ist  dies  um  so  bedenklicher,  als  die  meisten  Bundesstaaten  von  Jahr  zu  Jahr 
auf  ein  Vorgehen  des  Reichs  warten  und  inzwischen  alles  beim  Alten  lassen. 
Ebenso  nachtheilig  wie  die  Mangelhaftigkeit  ist  aber  auch  die  grosse  Vielge- 
staltigkeit der  jetzigen  Vorschriften,  denn  eine  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  ansteckenden  Krankheiten  ist  nur  dann  gesichert,  wenn  auf  der 
ganzen  Kampfeslinie  zielbewusst  vorgegangen  wird. 
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Die  Schwierigkeiten,  die  der  Verwirklichong  eines  Volkssenehengesetzes 
entgegenstehen,  dürfen  nicht  nnterschfttzt  werden,  sie  sind  recht  deutlich  bei 
der  ersten  Berathang  des  Beiohssenchengesetzes  zn  Tage  getreten.  Die  meisten 
der  damals  dem  Gesetzentwürfe  gemachten  Vorwürfe  bezeichnet  der  Beferont 
als  unbegründet,  nur  denjenigen,  dass  das  Viehsenchengesetz  dem  Entwürfe  za 
sehr  als  Master  gedient  habe,  hält  er  für  gerechtfertigt,  noch  mehr  aber  den- 
jenigen, dass  das  betreffende  Gesetz  eigentlich  nar  ein  Aasnahmegesetz  gegen 
Cholera  gewesen  sei  and  die  gefährlichsten  heimischen  ansteckenden  Krank- 
heiten wie  Typhns,  Diphtherie,  Scharlach,  Bohr  and  Wochenbettfieber  anberttck- 
sichtigt  gelassen  habe.  Alle  diese  Krankheiten  gehören  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  zu  den  vermeidbaren  und  können  durch  sorgfältige 
Durchführung  zweckentsprechender  Massregehi  mit  Erfolg,  wenn  nicht  völlig 
beseitigt,  so  doch  sehr  erheblich  eingeschränkt  werden,  während  sie  jetzt  noch 
ungemein  grosse  Verluste  an  Menschenleben  bedingen,  wie  der  Vortragende 
durch  die  betreffenden  Morbiditäls-  und  Mortalitätszahlen  nachweist.  Deshalb 
ist  es  unbedingt  noth wendig,  dass  sich  ein  Beichsgesetz  zur  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten  auch  auf  die  soge- 
nannten einheimischen  ansteckenden  Krankheiten  erstreckt,  also 
nicht  nur  auf  Cholera,  Pocken,  Flecktyphus,  Pest  und  Gelbfieber,  sondern 
auch  auf  Unterleibstyphus,  Bückfallfieber,  epidemische  Kopf  Genickstarre,  Bubr, 
Diphtherie,  Scharlach  und  Kindbettfieber.  Masern,  Böthein,  Influenza  und 
Keuchhusten  ebenfalls  in  das  Gesetz  mit  aufzunehmen,  hielt  der  Beferent 
nicht  für  erforderlich,  es  würde  dies  zu  einer  enormen  Belastung  der  betbei- 
ligten  Behörden  und  Kreise  führen,  die  nicht  im  Verhältniss  zu  dem  Nutzen 
eines  sanitätspolizeilichen  Eingreifens  bei  diesen  Krankheiten  steht.  Auch 
die  i^chronischen  übertragbaren  Krankheiten  wie  Syphilis,  Granulöse  und 
vor  allem  Tuberkulose  bleiben  trotz  ihrer  grossen  Verbreitung  in  dem  zu 
erlassenden  Beichsgesetz  besser  ausser  Betracht.  Es  sei  überhaupt  nicht 
zweckmässig,  im  Gesetz  die  einzelnen  Krankheiten  aufzuführen ;  die  Bestimmung 
derselben  müsse  vielmehr  dem  Bundesrathsbeschluss  überlassen  bleiben,  da  dann 
jederzeit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  den  praktischen  Erfahrungen 
Bechnung  getragen  werden  könne,  ohne  die  schwerfällige  Klinke  der  Gesetz- 
gebung in  die  Hand  nehmen  zu  müssen. 

Aus  demselben  Grunde  ist  Beferent  der  Ansicht,  dass  zur  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten  erforderliche  Massregeln  und  die  den 
auszuftärenden  Behörden  einzuräumenden  Vollmachten  und  Zwangsbefugnissc 
in  dem  betreffenden  Beichsgesetzc  nur  im  Allgemeinen  bestimmt  und  alle  spe- 
ziellen Ausführungsbestimmungen  vom  Bundesrathe  erlassen  werden,  um  diese 
stets  den  jeweiligen  Anschauungen  der  Wissenschaft  u.  s.  w.  gemäss  abändern 
und  anpassen  zu  können.  Bei  diesen  Massregeln  müsse  man  sich  ausserdem 
auf  die  unmittelbar  zur  Bekämpfung  der  Krankheiten  nothwendigen  be- 
schränken und  das  wichtige  Gebiet  der  Prophylaxe  der  Seuchen  der  Spezial- 
gesetzgebung  überlassen;  das  Gesetz  werde  dann  allerdings  Wesentlich  den 
Charakter  eines  Polizeigesetzes  tragen,  gleichwohl  aber  auch  auf  die  Verbesserung 
der  allgemeinen  gesundheitlichen  Verbältnisse  einen  segensreichen  Einflnss  aus- 
üben. Beferent  betont  weiterhin,  dass  die  Vorschriften  Über  Anzeigepflicht,  Er- 
mittelungsverfahren und  Schutzmassregeln  sich  nach  der  Art  der  einzelnen 
Krankheiten  zu  richten  haben  und  nicht  schablonenmässig  für  alle  Krankheiten 
getroffen  werden  dürfen;  jedoch  sei  es  nicht  zweckmässig,  dem  Ermessen  der 
Landesregierungen  hierbei  allzuviel  Spielraum  zu  gewähren,  da  sonst  ein  ein- 
heitliches, gleidLmässigesJjVerfahren  und  damit  der  Erfolg  des  ganzen  Gesetzes 
wieder  in  Frage  gestellt  werde.  Von  den  in  Betracht  kommenden  Massnahmen 
werden  von  dem  Vortragenden  nur  die  wichtigsten  sowie  diejenigen  besprochen, 
die  im^  Beichstage  seinerzeit  bei  Berathnng  des  Gesetzentwurfes  die  meisten 
Angriffe  erfahren  haben.  Namentlich  wird  davor  gewarnt,  in  den  Beschränkungen 
der  persönlichenÄFreiheit,  des  Verkehrs  u.  s.  w.  zu  weit  zu  gehen,  und  anderer- 
seits eine  scharfe  Begrenstung  der  den  Behörden  einzuräumenden  Machtbefug- 
nisse gefordert,  damit  dio^e  besonders  von  den  untergeordneten  Organen  nicht 
im  [üebereifer  gemissbraucht  werden  können. 

Die  A nz ei ge^p flicht  ist  in  erster  Linie  den  Aerzten  aufzuerlegen,  aber 
auch  die  Kurpfuscher  sind  zur  Anzeige  zu  verpflichten,  da  man  ihnen  sonst  gleicli- 
sam  ein  Freibrief  für  ihre  Thätigkeit  bei  ansteckenden  Krankheiten  ausstellen 
und  diese  von  dem  Publikum  um  so  lieber  in  Anspruch  genommen  werden  würde, 
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als  68  dann  keine  polizeilichen  Recherchen  nnd  Massnahmen  sn  befürchten 
brauchte.  Für  ilio  Meldekarten  sind  einheitliche  Formulare  einzuführen;  ihre 
Beförderung  hat  portofrei  zu  geschehen.  Die  Behörde,  an  welche  die  Anzeige 
zu  erstatten  ist,  soll  nicht  die  Ortspolizei behörde,  sondern  der  zuständige  Me- 
dizinalbeamte sein,  der  jene  sofort  zu  benachrichtigen  hat.  Nur  auf  diese 
Weise  wird  ein  rasches  und  recbszeitiges  Eingreifen  der  Medizinalbcamten  ge- 
sichert. 

Das  ErmittelungsTcrfahren  muss  ausschliesslich  in  die  Hand  des 
zuständigen  Mediziualbeamten  gelegt  werden,  die  Befürchtung,  dass  dadurch  eine 
Bevormundung  der  behandelnden  Aerzte  bedingt  wird,  ist  ungerechtfertigt; 
thats&chlich  haben  schon  jetzt  in  allen  Bundesstaaten  die  beamteten  Aerzte  eine 
derartige  Refagniss.  Bei  den  von  Aerzten  behandelten  Personen  handelt  es  sich 
ausserdem  bei  dem  Ermittelangsverfahreg  weniger  um  die  Bichtigstellung  der 
Diagnose,  sondern  um  eine  Feststellung  der  Entstehungsursache  und  derjenigen 
örtlichen  wie  allgemeinen  Momente,  die  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
begünstigen  könnten,  also  fast  ausschliesslich  um  hygienische  Fragen.  Dringend 
erwünscht  i»t  es  allerdings,  wenn  der  behandelnde  Arzt  den  Medizinalbeamten 
bei  seinen  Ermittelungen  unterstützt,  da  er  oft  am  besten  in  der  Läse  ist,  diesen 
die  werthvoUsten  Anhaltspunkte  für  die  zu  ergreifenden  MassregeTn  zu  geben. 
Besonders  betont  wird  von  dem  Beferenten,  dass  die  beamteten  Aerzte  behufs 
Anstellung?  der  erforderlichen  Ermittelungen  nicht  erst  auf  die  Bequisition  der 
zuständigen  Verwaltungsbehörden  zu  warten  brauchen,  sondern  diese  sofort, 
ohne  Auftrag  nach  ihrem  pflichtmässigen  Ermessen  vorzunehmen  haben.  Auch 
sollten  den  Gemeinden  durch  das  Ermittelnngsverfahren  keine  Kosten  erwachsen, 
sondern  die^e  vom  Staate  getragen  werden,  da  die  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Krankheiten  nicht  blos  im  örtlichen,  sondern  vielmehr  im  allgemeinen  staat- 
lichen Interesse  liegt.  Für  Bereitstellung  der  zur  Vornahme  bakteriologischer 
Untersuchungen  bei  ansteckenden  Krankheiten  erforderlichen  Anstalten  müssen 
die  Landesregierungen  gesetzlidi  verpflichtet  sein. 

Das  Grundprinzip  der  im  Gesetz  vorzusehenden  Schutzmassregeln 
muss  sein :  Schliessung  der  Wege,  auf  denen  eine  Uebertragung  der  Krankheiten 
möglich  ist.  Bei  diesen  MassnaJunen  lassen  sich  Eingriffe  in  das  Privateigen- 
tbum,  Beschränkungen  des  gewerblichen  Verkehrs  und  der  persönlichen  Freiheit 
nicht  umgehen ;  man  müsse  aber  hierbei  das  richtige  Maass  einhalten  und  weder 
über  das  Ziel  hinausschiessen,  noch  in  einem  hygienischen  Nihilismus  verfallen. 
Referent  hebt  weiter  hervor,  dass  die  von  ihm  in  den  Leitsätzen  vorgeschlagenen 
Schutz massregeln  mehr  oder  weniger  schon  jetzt  in  den  meisten  Bundesstaaten 
zur  Bekämpfung  der  Volksseudien  zur  Anwendung  kommen  und  daher  keines- 
wegs etwas  Neues  darstellen;  dass  aber  in  den  betreffenden  Vorschriften 
der  einzelnen  Bundesstaaten  eine  grosse  Verschiedenheit  herrsche.  Wenn  es 
sich  um  das  Allgemeinwohl  handele,  müsse  das  Interesse  des  Einzelnen  zurück- 
treten ;  in  dieser  Hinsicht  könne  man  sich  an  den  Amerikanern,  Schweizern  und 
Engländern  ein  Muster  nehmen,  die  trotz  ihres  ausgeprägten  Freiheitsgefühls 
vor  keinen  Einschränkungen  der  persönlichen  Freiheit,  des  Verkehrs  u.  s.  w. 
zurückschrecken,  fiüls  diese  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  nöthig 
sind.  Von  den  einzelnen  Schutzmassregeln  werden  von  dem  Vortragenden  nur 
dieienigen  etwas  eingehender  besprochen,  deren  Nothwendigkeit  nnd  Zulässigkeit 
nicht  allgemein  anerkannt  wird,  wie  die  öffentlichen  Bekanntmachungen  beim 
Ausbruch  ansteckender  Krankheiten,  die  Beobachtung  kranker  und  krankheits- 
verdächtiger Personen,  die  in  thnnlichst  unauffälliger  Weise  zu  geschehen  hat, 
das  Verbot  des  Aufenthaltswechsels  kranker  Personen,  Absonderung  der  Kranken, 
zwangsweise  Ueberftthrnng  derselben  in  ein  Krankenhaus,  Räumung  von  Woh- 
nungen u.  s.  w.  Betreffs  des  Krankenhauszwanges  wird  darauf  hingewiesen, 
dasd  dieser  eine  der  wichtigsten  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Volksseuchen 
und  deshalb  gar  nicht  zu  entbehren  sei ;  ausserdem  könne  ein  Missbrauch  seitens 
der  Behörden  durch  entsprechende  Kautelen  vorgebeugt  werden.  Voraussetzung 
sei  allerdings  das  Vorhandensein  geeigneter  Krankenhäuser,  damit  der  Kranke 
bei  seiner  zwangsweisen  Ueberfülming  in  ein  Krankenhaus  in  bessere  hygieni- 
sche Verhältnisse  komme.  Absperrungsmassrep^eln  und  Verkehrsbeschränkungen 
sind  auf  das  Mindestmass  zurückzuführen,  da  ihr  Nutzen  meist  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  den  dadurch  entstehenden  wirthschaftUchen  Schädigungen  steht; 
grösserer  Werth  ist  dagegen  auf  die  Beschränkungen  des  Gewerbebetriebes 
(Handel  mit  gebrauchten  Kleidungsstücken  u.  s.  w.,  mit  Lebensmitteln  [Milch] 
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n.  s.  w.)  am  legen.  Für  die  Desinfektion,  deren  Nothwendigkeit  unbestritten 
sei,  sind  einheitliohe  Normen  fttr  das  ganze  Beidi  über  Art  und  Umfang  der- 
selben dringend  erwünscht;  der  Schwerpunkt  müsse  hierbei  besonders  auf  die 
während  des  Bestehens  der  Krankheit  zu  beobachtenden  Desinfektionsmassregeln 
gelegt  werden.  Die  Kosten  der  obligatorischen  Wohnnngsdesinfektionen  sind 
ans  öffentlichen  Mitteln  zu  tragen. 

Sollen  die  Bestimmungen  eines  Seuchengesetzes  nicht  auf  dem  Papier 
stehen  bleiben,  dann  sind  vor  Allem  entsprechende  Ausführungsorgane 
erforderlich.  Insbesondere  muEs  der  Medizinalbeamte  in  ganz 
anderer  Weise  als  bisher  auf  diesem  Gebiete  mitwirken,  und 
seine  Mitwirkung  nicht  von  dem  Gutdünken  der  Verwaltungs- 
und  Polizeibehörden  abh(^ngig  sein.  Seine  Thätigkeit  darf  sich  femer 
nicht  bloss  auf  das  Vorschlagen  der  erforderlichen  Schutzmassregeln  erstrecken, 
sondern  er  muss  auch  die  Ausführung  derselben  überwachen  und  kontroliren,  sonst 
werden,  wie  bisher,  von  den  Polizeibehörden  schöne  Berichte  gemacht,  in  Wirklich- 
keit geschieht  aber  nichts.  In  ähnlicher  Weise  sei  bei  dem  Erlass  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  den  Arbeiterschutz  verfahren  und  deren  Ausführung  neben 
den  ordentlichen  Polizeibehörden,  besonderen  technischen  Beamten,  den  Gewerbe- 
aufsichtsbeamten übertragen,  eine  Anordnung,  die  sich  vorzüglich  bewährt  und 
zu  keinen  Differenzen  zwischen  den  betreffenden  Behörden  geführt  habe.  Die 
von  den  Polizeibehörden  gehegte  Betürchtung,  die  Medizinalbeamten  könnten  mit 
ihren  Anforderungen  2U  weit  gehen,  weil  es  ihnen  an  praktischer  Erfahrung 
fehle,  sei  völlig  ungerechtfertigt;  man  setze  dieselben  nur  in  den  Sattel,  reiten 
werden  sie  schon  können,  weit  besser  als  manche  Polizeibeamten,  denen  meist 
jede  Vorbildung  für  eine  sanitätspolizeiUche  Thätigkeit  abgeht.  Die  Hauptsache 
ist  ein  einträchtiges  Vorgehen  der  medizinisch  -  technischen  und  der  Verwsdtungs- 
Beamten,  bei  dem  sich  beide  Beamten  gleichsam  ergänzen;  ist  dieses  sicher  ge- 
stellt, dann  wird  der  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Mit  der  Bitte,  dass  sich  der 
Verein  für  die  Nothwendigkeit  eines  Volksseuchengesetzes  und  für  eine  aus- 
reichende Mitwirkung  der  Medizinalbeamten  bei  der  Aufsticht  über  die  Aus- 
führung dieses  Gesetzes  aussprechen  möge,  schliesst  der  Referent  seine  mit 
sehr  lebhaftem  Beifall  aufgenommenen  A^ührnngen,  die  er  in  folgenden  Leit- 
sätzen zusammengefasst  hatte: 

1.  Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  ist  eine  einheitliche  Regelung 
der  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  erforderlichen  Massregeln 
auf  dem  Wege  der  Reichsgesetzgebuog  unerlässlich. 

Dieselbe  hat  sich  aiS  alle  derartige  Krankheiten  zu  erstrecken. 

2.  Durch  das  zu  erlassende  Reichsgesetz  sind  ausschliesslich  diejenigen 
Massregeln  festzulegen,  die  zur  unmittelbaren  Bekämpfung  gemeingefähr- 
licher Krankheiten  in  Betracht  kommen:    Dahin  gehören  insbesondere: 

a)  Anzeigepflicht; 

b)  Bestimmungen  über  die  Ermittelung  der  Krankheit; 

c)  Warnung  und  Belehrung  der  Bevölkerung;    öffentliche  Bekanntmachung; 

d)  Beobachtung  kranker  und  krankheitsverdächtiger  Personen; 

e)  Meldepflicht  für  zureisende  Personen  aus  verseuchten  Gegenden; 

f)  Absonderung  kranker  und  krankheitsverdächtiger  Personen;  .Verbot  des 
Aufenthaltswechsels ; 

g)  Bezeidinung,  Absonderung,  Sperrung  oder  Räumung  verseuchter  Wohnungen 
und  Gebäude; 

h)  Sorge  ftür  erforderliche  ärztliche  Hülfe,  Krankenpflege  u.  s.  w.; 

i)  Beschränkung  der  Benutzung  gewisser,  der  Verseuchung  förderlicher  Ein- 
richtungen, wie  Brunnen,  Wasserleitungen  u.  s.  w.; 

k)  Verbot  von  Menschenansammlungen,  Märkten,  Messen  u.  s.  w.; 

1)  Verhütung  der  üebertragung  ansteckender  Krankheiten  durch  Schulen, 
Kindergärten  u.  s.  w.; 

m)  Beschränkung  des  Gewerbebetriebes  und  Waarenverkehrs; 

n)  Desinfektion; 

o)  Bestimmungen  über  die  Aufbewahrung,  Einsargung,  Beförderung  und  Be- 
stattung von  Leichen  der  an  gemeingeföhrlichen  Krankheiten  verstorbenen 
Personen ; 

p)  Entschädigungspflicht. 

3.  Alle  gesundheitlichen  Massregeln,  die  nur  mittelbar  zur  Bekämpfung 
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gemeingefährlicher  Krankheiten  dienen,  mttssen  besonderer  Gesetzgebang  über- 
lassen bleiben. 

4.  Welche  Krankheiten  im  Sinne  des  Gesetzes  als  gemeingeföhrlich  anzu- 
sehen sind,  sowie  welche  yon  den  anter  Nr.  2  anfgefOhrten  Massnahmen  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  Anwendong  zn  finden  haben,  ist  dnrch  Beschlnss  des 
Bnndesraths  zu  bestimmen. 

5.  Die  Aofsicht  ttber  die  Aasftthmng  der  zor  Bek&mpfong  gemeingefähr- 
licher Krankheiten  erforderlichen  MassregeUi  ist  neben  den  ordentlichen  Polizei- 
behörden den  zaständigen  Medizinalbeamten  zu  übertragen. 

Die  Znständigkeit  der  Behörden  und  die  Aufbringung  der  entstehenden 
Kosten  regelt  sich  nach  Landesrecht.^ 

Der  Referent  hatte  sich  die  Abstimmung  ttber  diese  Leitsätze  vorbehalten; 
verzichtete  aber  bei  Beginn  der  Diskussion  auf  eine  solche  und  beantragte  dann 
der  am  Schluss  seiner  Ausführungen  geäusserter  Bitte  gemäss  folgende  Be So- 
lution zur  Beschlussfassung: 

„Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist 
eine  einheitliche  Regelung  der  zur  Bekämpfung  gemeinge- 
fährlicher Krankheiten  erforderlichen  Massnahmen  auf 
dem  Wege  der  Reichsgesetzgebung  dringend  erwünscht. 
Hierbei  ist  die  Aufsicht  über  die  Ausführung  dieser  Mass- 
nahmen neben  den  ordentlichen  Polizeibehörden  den  zu- 
ständigen Medizinalbeamten  zu  übertragen.*^ 
In  der  sich  anschliessenden  Disklussion  wurde  von  allen  Rednern  das 
Bedürfniss  eines  Volksseuchengesetzes  für  das  deutsche  Reich  anerkannt. 
H.  Magistratsassessor  Dr.  Schwickerath- Düsseldorf  befürchtet  jedoch  durch 
Uebertragung  der  Kontrole  über  die  Ausführung  der  erforderlichen  Massnahmen 
an  die*:Medizinalbeamten  eine  zu  grosse  Belästigung  der  Kranken  und  hält  es  für 
zweckmässiger,  die  praktischen  Aerzte  hierzu  heranzuziehen.  H.  Kreisphysikus 
Dr.  Berger-Nenstadt  a/Rübenberge  empfiehlt  die  Errichtung  von  Wohlfahrts- 
ämter, die  gerade  bei  der  Bekämpfung  von  ansteckenden  Krankheiten  in  segens- 
reicher Weise  mitwirken  könnten,  steht  aber  im  Uebrigen  ebenso  wie  H.  Prof. 
Dr.  Gärtner  voll  und  ganz  auf  dem  Standpunkt  des  Referenten.  Der  letztere 
weist  besonders  darauf  hin,  wie  schwierig  es  bei  der  jetzigen  Verschiedenheit 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  sei,  die  Studirenden  der  Medizin  auf  der  Uni- 
versität gerade  mit  Rücksicht  auf  diesem  Gebiete  für  ihren  späteren  Beruf  vor- 
zubereiten. Er  betont  femer  die  Noth wendigkeit  einer  gründlichen  Reform  der 
Stellung  der  staatlichen  Gesundheitsbeamten  und  bittet  schliesslich,  das,  was  in 
den  Leitsätzen  und  dem  Vortrage  des  Referenten  so  sorgföltig  ausgearbeitet  sei, 
nicht  im  Archiv  des  Vereins  zu  begraben,  sondern  die  Leitsätze  en  bloc  anzu- 
nehmen und  beim  Reichskanzler  oder  Reichstage  um  recht  baldigen  Erlass  eines 
Reichsseuchengesetzes  vorstellig  zu  werden.  (Der  Antrag  wurde  später  zu 
Gunsten  der  vom  Referenten  beantragten  Resolution  zurückgezogen.)  H.  Mi- 
nisterialdirektor Dr.  V.  Bartsch  erklärt  sich  zwar  grundsätzlich  mit  den  Aus- 
führungen des  Vortragenden  in  Bezug  auf  die  Bedürfiiissfrage  einverstanden; 
will  diese  aber  nicht  durch  einen  Vergleich  mit  dem  Viehseuchengesetz  begründet 
sehen,  da  beide  Fragen  sich  auf  verschiedenem  Gebiete  bewegen.  Er  hob  weiterhin 
die  Vorzüge  des  preussischen  Regulativs  vom  8.  August  1835  hervor;  gab  aber 
selbst  zu,  dass  dieses  bei  den  Massregeln,  welche  die  preussische  Regierung  zur 
Bekämpfung  der  Lepra  und  Granulöse  ergriffen  habe,  sich  nicht  als  völlig  aus- 
reichend erwiesen  habe.  Dank  der  Weisheit  der  Finanzverwaltunff  und  Volks- 
vertretung seien  der  Medizinalverwaltung  die  zur  Bekämpfung  dieser  beiden 
Krankheiten  erforderlichen  Mittel  zur  Verfügung  gestellt,  und  werde  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben.  Durch  die  Vorlage  eines  Gesetzentwurfes  habe  auch  das  Reich 
die  Nothwendigkeit  eines  Gesetzes  zur  Bekämpfung  gemeingeföhrlicher  Krank- 
heiten anerkannt;  deshalb  sei  es  nicht  nöthig,  bestimmte  formulirte  An- 
träge in  dieser  Beziehung  zu  stellen.  Insbesondere  sei  der  zweite  Theil  der 
von  dem  Referenten  gestellten  Resolution  entbehrlich,  hier  sei  ein  Punkt  heraus- 
gegriffen, über  dem  sich  noch  sehr  streiten  lasse.  Es  gentige,  wenn  Versamm- 
lungen sich  darauf  beschränken,  allgemeine  Gedanken  auszusprechen  und  diese 
zur  Kenntniss  der  Staatsregierung  zu  bringen;  darin  liege  die  fruchtbringende 
Wirkung  solcher  Versammlungen.  Dem  gegenüber  betont  H.  Oberbürgermeister 
Zweigert,  dass  er  sich  mit  den  sachgemässen  Ausführungen  des  Referenten  im 
Einverständniss  befände  und  die  Annahme  der  Resolution  nur  warm  befUr- 
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Worten  könne.  Er  als  Verwaltnngsbeamter  mttsse  gerade  besonderen  Werth 
darauf  legen,  dass  auch  der  zweite  Satz  der  Besolation  angenommen  werde  und 
dadurch  die  Versammlnng  der  TheUnng  der  Kontrole  zwischen  Polizeibehörde 
nnd  Medizinalbeamten  in  der  massvollen  Art,  wie  sie  der  Referent  verlangt  habe, 
zustimme.  Nachdem  Prof.  Dr.  Biedel  den  Wunsch  ausgesprochen  hatte, 
die  Kompetenz  der  Landesregierungen  zum  Erlass  von  Sonderbestimmungen 
bei  einzelnen  Krankheiten  nicht  zu  sehr  zu  beschneiden,  dankte  der  Re- 
ferent im  Schlussworte  für  die  Zustimmung,  die  seine  Ausführungen  bei  den 
verschiedenen  Rednern  im  Allgemeinen  gefunden  hätten.  Er  bittet  um  möglichst 
einstimmige  Annahme  seiner  Resolution,  in  der  er,  um  allen  Meinungen  ent- 
gegen zu  kommen,  das  Wort  „unerlässlich**  durch  „dringend  erwUnscht**  ersetzt 
habe.  Insbesondere  müsse  er  den  Werth  darauf  legen,  dass  auch  der  zweite 
Absatz  der  Resolution  angenommen  werde.  Dass  es  bedenklich  sei,  das  Vieh- 
seuchengesetz  als  Muster  für  ein  Volksseuchengesetz  zu  benutzen,  sei  von  ihm 
ausdrücklich  hervorgehoben,  desgleichen,  dass  das  Regulativ  seinerzeit 
mustergültig  gewesen  sei,  jetzt  genüge  es  aber  nicht  mehr,  wie  sich  dies  auch 
bei  der  Bekämpfung  der  Lepra  und  Granulöse  gezeigt  habe.  Die  energischen 
Massnahmen,  die  seitens  der  preussischen  Medizinal  Verwaltung  gegen  diese 
beiden  Krankheiten  ergriffen  seien,  würden  besonders  von  den  Medizinalbeamten 
dankbar  anerkannt,  aber  viel  nothwendiger  sei  ein  energisches  Vorgehen  gegen 
die  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  die  mehr  verbreitet  und  weit  Jmehr 
Opfer  als  jene  forderten. 

Bei  der  Abstimmung,  die  auf  Veranlassung  des  H.  Ministerialdirek- 
tors Dr.  V.  Bartsch  getrennt  nach  den  beiden  Sätzen  erfolgte,  wurde  der 
erste  Satz  einstimmig  und  der  zweite  Satz  fast  einstimmig  angenommen. 

8.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Bisenbahnbetriebe. 

Der  Referent,  H.  Bahnarzt  Dr.  Blume -Philippsburg  (Baden)  begründete 
eingehend  die  von  ihm  aufgestellten  Leitsätze,  welche  folgenden  Wortlaut  hatten : 
„Die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Eisenbahnbetriebe  oder  kurz  ge- 
sagt:  die  Eisenbahnhygiene,  ist  derjenige  Zweig  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege, welcher  die  Gefahren,  weiche  Leben  und  Gesundheit  der  Menschen 
durch  den  Eisenbahnbetrieb  bedrohen,  erforschen  nnd  bekämpfen  und  die 
einmal  eingetretenen  Schäden  auch  lindern  will.*^    (Brähmer.) 
Die  Eisenbahnhygiene   beschäftigt  sich  demgemäss  nicht  nur  mit  dem 
Wohle  des  Beisenden,  sondern  auch  ganz  besonders  mit  jener  des  Eisenbahn- 
wesens im  Allgemeinen,  da  der  Reisende  nur  dann  im  Stande  ist,  den  Erforder- 
nissen seiner  Gesundheit  während  der  Reise  Genüge  zu  leisten,  wenn  auch  die 
Einrichtungen  der  grossen  Verkehrsanstalten  den  anerkannten  Prinzipien  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechend  sind. 

Zur  Durchführung  der  durch  die  Eisenbahnhygiene  bedingten  Forderungen, 
und  zur  Aufrechterhaltung  der  Sicherheit  und  der  Gesundheit  der  Reisenden, 
wie  des  Eisenbahnpersonek  müssen  daher  Massregeln  getroffen  werden,  welche 
betreffen : 

1.  die  sanitären  Bedingungen  des  Betriebes  und  der  Betriebsmittel; 

2.  das  stete  Vorhandensein  jener  Bettungs  -  Mittel  und  -Werkzeuge, 
welche  bei  plötzlichen  UnglücksföUen  und  Erkrankungen  noth wendig  sind; 

3.  die  sanitären  Bedingungen  in  Bezug  auf  Anstellung,  Erhaltung,  Pflege 
und  Pensionirung  des  Eisenbahnpersonals; 

4.  die  Wohlfahrtseinrichtungen  bei  den  Eisenbahnen  für  Beamte  und 
Arbeiter  und  in  Beztlg  auf  die  Haftpflicht  für  die  auf  den  Eisenbahnen  un- 
mittelbar oder  mittelbar  verunglückten  Personen;  und  endlich 

5.  ganz  besonders  die  Anstellung  eines  gut  organisirten  ärzt- 
lichen Personals,  das  als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  obersten  Bahn- 
verwaltung in  einer  besonderen  Abtheilung  dieser  Behörde  einen  Chef-  oder 
Oberbahnarzt  als  Medizinalreferenten  an  seiner  Spitze  haben  muss.*^ 

Er  betonte,  dass  er  nicht  beabsichtige,  ein  Schutzprogramm  für  das 
Eisenbahnpersonal  aufzustellen;  die  Sicherheit  und  das  Leben  der  Reisenden 
während  der  Eisenbahnfahrt  sei  die  hauptsächlishste  Aufgabe  der  Eisenbahn- 
hygiene; aber  die  Durchführung  dieser  Aufgabe  könne  nur  mit  Hülfe  eines 
körperlich  und  geistig  ganz  gesunden,  kernigen  Personals  gewährleistet  werden, 
da  nur  ein  solches  der  schweren  Verantwortung  gewachsen  sei,  die  mit  der 
Komplizirtheit  des  Eisenbahnbetriebs    und   mit  der  Steigerung  des  Verkehrs 
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zunehme.  Die  Anfordernngen  des  reisenden  Publikums  an  Komfort  steigerten 
sich  von  Jahr  zu  Jahr,  andererseits  aber  auch  diejenigen  in  Bezug  aä  die 
Schnelligkeit  der  Zttge;  gerade  durch  die  letztere  werde  aber  die  Sicherheit 
gefährdet.  Die  Mängel  der  Durchgangsztige  in  Bezug  auf  die  Aborteinrich- 
tung, Fehlen  von  seitwärts  liegenden  Noththüren,  geringe  Breite  der  Oänge, 
sowie  die  Beleuchtung  der  Zttge,  die  Rettungs«  und  Verbandyorkehrungen,  Ba£i- 
steigsperre  u.  s.  w.  werden  besprochen  unter  Berücksichtigung  der  in  dieser 
Hinsicht  zu  Tage  getretenen  Wflnsche  des  Publikums.  In  Bezug  auf  die  An- 
stellung der  Bahnärzte  sprach  sich  Beferent  entschieden  gegen  die  freie  Arzt- 
wahl aus,  die  absolut  nicht  in  den  Bahmen  der  Eisenbahnyerwaltung  hineinpasse. 
Gerade  die  Wahrnehmung  der  hygienischen  Interessen  werde  bei  der  treien 
Arztwahl  leiden,  während  die  Anstellung  eines  gut  organisirten  ärztlichen  Per- 
sonals der  wichtigste  Faktor  nicht  nur  in  hygienischer,  sondern  auch  in  wirth- 
schaftlicher  Hinsidit  bilde. 

In  der  Diskussion  wurden  verschiedene  zum  Theil  auf  eigene  Erleb- 
nisse beruhende  Beschwerden  gegen  die  EisenbahnTcrwaltungen  Torgebracht; 
die  wir  hier  ttbergehen  können.  Oberstabsarzt  Dr.  Jäger- Königsberg  i.  Pr. 
ist  der  Ansicht,  dass  man  gegen  die  Unsitte  des  Ausspuckens  in  den  Eisenbahn- 
wagen ankämpfen  müsse,  denn  es  lasse  sich  nicht  läugnen,  dass  unter  den  Bei- 
senden auch  vielfach  tuberkulöse  seien.  Desgleichen  soUe  man  die  Furcht  der 
Zugluft  thunlichst  bekämpfen  unter  Hinweis,  dass  man  sich  einer  noch  grosseren 
Gefahr  durch  den  Staub  im  geschlossenen  Abtheil  aussetze.  Geh.  San.-Rath  Dr. 
Brähm er- Berlin  schliesst  sich  den  Leitsätzen  des  Vortragenden  an,  die  genau 
den  von  ihm  seit  Jahren  vertretenen  Progamm  entsprechen.  Bei  den  Klagen 
über  mangelhafte  Verhlüitnisse  im  Eisenbahnverkehr  spiele  der  Subjektivismus 
eine  zu  grosse  Bolle ;  die  vom  Referenten  behaupteten  Mängel  der  Durchgangs- 
ztige kOnne  er  nicht  anerkennen,  auch  die  seinerzeit  von  Prof.  Dr.  Fränkel 
im  Feuilletonstyl  dagegen  ausgeübte  Kritik  sei  zu  weitgehend.  Obeiingenieur 
A.  Meyer- Hamburg  fand  im  Gegensatz  davon  sehr  viel  im  Eisenbahnl^triebe 
auszusetzen;  in  Amerika  und  Russiand  sei  man  uns  bedeutend  ttber.  Prof.  Dr. 
LOff  1er -Greifswald  verlangte  die  Einrichtung  des  Ranphverbrennens  bei  den 
Lokomotiven,  während  Prof.  Dr.  Fränkel  seine  fr&her  ausgesprochenen  Ans- 
ichten tlber  die  mangelhaften  hygienischen  Einrichtungen  in  den  Durchgangs- 
ztlgen  aufrecht  hielt  und  sich  in  sarkastischer  Weise  ttber  Kost  und  Trank  in 
den  Bahnhofswirthsehaften  aussprach.  Hier  sei  noch  sehr  viel  im  Interesse  der 
Gesundheit  der  Reisenden  zu  verbessern. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  fand  unter  Führung  des  Stadtbaurathes 
S t euer nage^  und  des  Ingenieurs  Unna  eine  Begehung  des  Hauptsammel- 
k  an  als  der  Kölner  Kanalisation  und  unter  Führung  des  Stadtbauinspektors 
Schilling  und  Polizei- Stadtphysikus  Dr.  Meder  eine  Besichtigung  der 
Kölner  Meierei  statt.  Abends  7  Uhr  vereinigte  die  Mehrzahl  der  Theil- 
nehmer  mit  ihren  Damen  ein  Festessen  im  grossen  Saale  des  Gflrzenich,  das 
äusserst  glänzend  verlief.  Rpd. 
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B.   Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Bakteriologische  Untersnchnngen  ttber  Meninjritis  cerebrospinaliB. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Httn ermann- Mainz.  Zeitschrift  ftr  klinische  Medizin; 
86.  Bd.,  H.  6  und  6,  1898,  S.  486—462. 

Stwa  um  dieselbe  Zeit,  in  welcher  in  Karlsruhe  die  von  Paniönski*) 
beschriebene,  in  den  wttrttembergischen  Garnisonen  die  von  Jäger*)  und 
Scher  er  dargestellte  Epidemie  von  Cerebrospinai  meningitis  herrschte,  begann 
in  den  Mainzer  Gk^nisonen  eine  Epidemie  von  Genickstarre,  welche  in  den  Jahren 
1898  und  1894  bei  17  Erkrankten  8  Mal  zum  tOdtlichen  Ausgang  führte.  Be- 
merkenswerth  war,  dass  6  der  Fälle  aus  Gegenden  von  Henen  stammten,  in 
denen  epidemische  Genickstarre  bald  gehäuft,  bald  vereinzelt  aufgetreten  war; 
da  die  Mannschaften  ihren   Sonntagsurlaub    nicht    selten    zur  Heise  in  die 

0  cf.  Zeitochrift  fttr  Medizinalbeamte;  1896,  S.  106. 
>)  Ebenda  S.  78. 
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Heimath  benatzt  hatten,  konnte  nicht  aasgeschlossen  werden,  dass  dnrch  den 
menschlichen  Verkehr  der  Verschleppnng  der  Seache  Vorschnb  geleistet  worden  war. 

Im  Jahre  1895  wnrden  nar  1  Fall,  1897  2  Fälle  beobachtet.  Die  mi- 
kroskopische and  die  bakteriologische  Untersnchang  der  darch  die  Leichenöffiiang 
gewonnenen  Erankheitsprodakte  warde  bei  11  Leichen  yorgenommen,  darnnter 
bei  B  der  Mainzer  Ziyilbeyölkerang. 

In  Einklang  mit  Henbner  betont  Verfasser  die  Aehnlichkeit  der  bei 
Brattemperatar  erhaltenen  Kultaren,  welche  er  aof  Glyzerin  -  Agar  nnd  Glyzerin- 
Agar  mit  Tanbenblnt  erzielte,  mit  Staphylokokken- Eoltaren.  Im  Gegensatz  za 
Weichselbaam  geben  beide  Aatoren  an,  dass  die  Bonülon  unter  Bildang 
eines  massig  reichlichen  Bodensatzes  diffus  getrübt  wird,  sowie  dass  der  Meningo- 
coccus  bei  hoher  Temperatur  des  Laboratoriums  in  der  Gelatine  zwar  sehr 
langsam  und  dttrftig,  im  Stich  mit  ganz  geringer  Ausbreitung  auf  der  Ober- 
fläche wächst. 

Auch  das  mikroskopische  Bild  der  Kulturen  des  Meningococcus  intra- 
cellularis  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  dem  des  Staph.  pyog.  aureus 
oder  albus.  Der  Hauptunterschied  int  darin  zu  suchen,  dass  der  Meningococcus 
innerhalb  der  Eiterzelien  liegt,  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde 
der  Gonokokken  entsteht. 

Der  Diplococcus  intracellularis  yermag  nach  Heubner's  Versuchen 
unstreitig  eine  eitrige  Entzündung  der  Hirnhäute  heryorzurufen.  Auch  in  den 
11  Fällen  des  Verfassers  war  der  Fränkel*sche  Pneumococcus  kein  Mal  im 
Ausstrich  oder  in  der  Kultur  yorhanden.  Trotzdem  mnss  es  zum  mindestens 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  nicht  der  Pneumococcus  eine  ebenso  bedeutende  Bolle 
bei  der  Aetiologie  der  epidemischen  Genickstarre  spielt,  wie  der  Meningococcus 
intracellularis. 

In  5  seiner  Fälle  fand  Verfasser  (im  Himeiter  bezw.  in  der  Flüssigkeit 
eines  Seitenyentrikels)  sonst  in  der  Literatur  nicht  beschriebene  Bazillen,  welche 
nach  der  Karbolfuchsin  -  Färbung  Bilder  lieferten,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Beinkulturen  yon  Influenzabazillen  hatten.  Die  Entscheidung,  ob  diesen 
Bazillen  eine  besondere  Bolle  in  der  Aetiologie  der  epidemischen  Genickstarre 
zugeschrieben  werden  muss,  Hess  sich  definitiy  nicht  geben. 

Für  den  Gerichtsarzt  yon  wesentlicher  Bedeutung  ist  eine  im  Anhange 
mitgetheilte  Beobachtung.  In  der  Zeit,  in  welcher  die  Fälle  yon  Genickstarre 
im  FrtLhjahr  1897  auftraten,  erkrankte  angeblich  nach  einem  Ueberfalle  ein  bis 
dahin  gesunder,  auf  Urlaub  gewesener  Soldat  an  Basilar  meningitis.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  Fissur  im  Felsenbein.  Im  Exsudate  der  Hirnhäute  und  im 
Kammerwasser  fanden  sich  Pneumokokken.  Dr.  Mayer-Simmem. 


Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
Meningitis.  Von  Dr.  Mayer,  Assistenzarzt  in  Würzburg.  Münchener  med. 
Wochenschrift;  Nr.  85,  1898. 

Die  epidemische  Genickstarre  hat  in  neuester  Zeit  wieder  erheblicher  das 
Interesse  auSf  sich  gezogen,  speziell  in  bakteriologischer  Hinsicht,  als  Jäger 
den  schon  yon  Weichselbaum  früher  beschriebenen  Meningococcus  in  einer 
Beihe  yon  Fällen  nachwies.  Auch  yon  yerschiedenen  anderen  Autoren  wurde 
dieser  Meningocoocus  theils  allein,  theils  yergesellschaftet  mit  anderen  Mikro- 
organismen angetroffen. 

In  Würzburg  wurde  in  den  letzten  10  Jahren  die  echte  Genickstarre  in 
einer  ziemlichen  Anzahl  yon  Fällen  konstatirt  und  zwar  besonders  zur  kühleren 
Jahreszeit,  yon  Februar  bis  April  mit  Maximum  im  März,  äie  befiel  hauptsäch- 
lich das  10.  bis  80.  Lebensjahr,  das  männliche  Geschlecht  etwas  mehr  als  das 
weibliche. 

Verfasser  theilt  nun  einen  Fall  yon  Genickstarre  mit,  welcher  innerhalb 
10  Tagen  starb,  klinisch  das  Bild  yon  Meningitis,  Icterus  und  akuter  Nephritis 
bot,  pathologisch -anatomisch  die  Diagnose  auf  serös  eitrige  akute  Cerebrospi- 
nalmeningitM,  Bronchitis,  Hypostase  der  Unterlappen  der  Lunge,  schlaffen  Herz- 
muskel, parenchymatöse  Hepatitis,  infektiöse  Milz,  parenchymatöse  Nephritis 
stellen  liess. 

Verfasser  führt  am  Schluss  seiner  interessanten  Abhandlung  die  Punkte 
an,  welche  hauptsächlich  die  Veranlassung  zur  Veröffentlichung  dieses  Falles 
gaben.    Es  gehört  dahin  einerseits  das  gleichzeitige,  morphologisch 
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and  knlturell  scharf  nnterschiedene  Auftreten  von  Meningo- 
kokken und  Pnenmokokken,  die  sekundäre  Rolle  der  letzteren, 
andererseits  der  wohl  aasgeprägte  histologische  Befand: 
Obenan  die  charakteristische  disseminirte  Bronchopneumonie, 
dazu  die  interstitielle  Entzündung  der  Leber  und  die  paren- 
chymatöse der  Leber  neben  auffalend  geringer  Affektion  von 
Herz  und  Milz.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  bemerkt  Verfasser  weiter,  dass 
sich,  wie  aus  dem  geschilderten  Falle  heryorzugehen  scheint,  insbesondere  die 
beginnenden  Lungenyeränderungen  wohl  in  den  meisten  derjenigen  Fälle  ge- 
funden haben  würden,  in  denen  der  Sektionsbefund  „ausser  Bronchitis  nichts 
Besonderes*  ergab.  i 

Eine  eingehende  histologische  Untersuchung  der  zur  Obduktion  gelangen- 
den Fälle  wird  wohl  von  den  Veräridernngen  auf  der  Lunge,  wie  von  den  Kom- 
plikationen der  epidemischen  Genickstarre  überhaupt  ein  genaueres  Bild  ent- 
werfen lassen,  als  es  bisher  io  der  Literatur  verzeichnet  ist,  ausserdem  aber 
auch,  im  Verein  mit  der  bakteriologischen  Untersuchung,  Aufschluss  bringen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Meningococcus  und  Pneumo- 
coccus  und  speziell  auch  über  diejenigen  des  letzteren  zu  den 
Lungenaffektionen  bei  der  echten  Genickstarre. 

Dr.  Waibel-Günzburg. 

Demonstration  von  Präparaten  und  Kulturen  von  einem  zweiten 
intra  vitam  diagnosticirten  Falle  von  Streptotrichonis  hominis.    Von 

Dr.  Petruschky-Danzig.  Verhandlungen  des  16.  Kongresses  für  innere  Me- 
dizin; 1898,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann;  S.  557  (ausgegeben  29.  August  1898). 

Nachdem  im  Vorjahre  vom  Verfasser  bei  einem  Falle  von  Lungenerkrankung, 
der  mit  metastatisch  entstandenen  subkutanen  Abszessen  kombinirt  war  und 
letal  verlief,  in  den  Abszessen  und  in  den  Infiltrationen  der  Lunge  reichlich 
Streptothrixpilze  sich  hatten  nachweisen  lassen,  lenkte  er  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  Fälle,  bei  denen  ähnliche  Infektionen  möglicher  Weise  vorliegen 
konnten. 

Ein  Käferchen,  eine  Lathridiusart,  welche  in  den  Wohnungen  vielfach  auf 
pilzigen  Tapeten  in  Schaaren  vorkommt,  enthielt,  bakteriologisch  unter- 
sucht, eine  verwandte  Streptothriz-Art.  Es  ist  möglich,  dass  auf  diesem  Wege 
die  Streptothrix  von  Wohnung  zu  Wohnung  und  von  dieser  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  kann. 

So  fand  Verfasser  bei  einem  schwächlichen  Kinde  mit  zeitweilig  geringen 
katarrhalischen  Erscheinungen  im  Auswurfe  neben  Influenzabazillen  und  einigen 
Diplokokken  zweifellose  Streptotricheen. 

Von  Bedeutung  ist,  dass  Streptothrix -Kulturen,  Kaninchen  iigisirt,  Ab- 
szesse zu  erzeugen  vermögen. 

In  der  Diskussion  erwähnte  von  Ziemssen  einen  Fall  von  Streptothrix 
der  Athemwege,  in  welchem  alle  2—3  Monate  unter  Blutauswurf  Kömer  ent- 
leert wurden  und  in  welchem  es  H.  Büchner  gelang,  eine  Kultur  zu  gewinnen 
und  die  Diagnose  Streptothrix  sicher  zu  stellen.         Dr.  Mayer-Simmem. 


Die  Anwendung  des  Naftalan  in  der  dermatologiscb-Byphilido- 
logischen  Praxis.  Von  Dr.  Rohlederin  Leipzig  -  Gohlis.  Aus  der  Poliklinik 
des  Privatdozenten  Dr.  med.  KoUmann-Leiprig.  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie;  XXVn.  Bd.,  1898. 

Naftolan,  eine  schwarzgrünliche  Masse  von  Salbenkonsistenz,  einem  spezi- 
fischen Gewicht  von  0,95  und  neutraler  Beaktion,  ist  ein  Bxtraktionsprodukt 
einer  im  Kaukasus,  im  Orte  Naftalan  gefundenen  Bohnafta.  Als  Steinkohlen- 
theerprodukt  steht  es  in  chemischer  Verwandtschaft  zum  Theer. 

Es  wurde  in  der  Dermato  -  Venereologie  schon  von  Autoritäten  wie 
Kaposi,  Finger,  Pick,  Schwimmer,  Josef  u.  a.  bei  einzelnen  Er- 
krankungen in  Anwendung  gezogen.  B.  nahm  eine  AUgemeinprfifnng  des  Mittels 
in  der  gesammten  genannten  Fachwissenschaft  vor,  die  folgende  Resultate  ergab: 

1.  Bei  sexuellen  Erkrankungen,  Ulcus  durum.  Ulcus  molle  und 
Blenorrhoea  acuta,  hatte  das  Mittel  keine  besonders  ermuthigenden  Resultate. 
Bei  den  Ulcera  wurde  Naftalan  direkt  aufgelegt,  bei  Gtonorrhoe  in  8— 6proz. 
Lösung  in  Ol.  oliv,  optimum  drei  Mal  täglich  in  die  Harnröhre  injizirt.  B.  ver- 
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mnthet,  dass  Naftalan  ebenso  wie  andere  Antiseptica,  z.  B.  Karbol,  dnrch  Anf- 
lOsen  im  fetten  Oel  einen  Theii  seiner  desinfizirenden  Kraft  und  dadurch  seine 
spezifische  Wirlcsamkeit  einbttsst.  In  anderen  Agentien  ist  Naftalan  nämlich 
unlöslich. 

Hingegen  zeigten  sich  bei  Bubonen  und  besonders  bei  Epididymitis  (Naf- 
talan, dartlber  Watteschicht,  Guttaperchapapier  und  Suspensorium)  gute  Erfolge. 

2.  Bei  Hauterkrankungen  war  der  Erfolg  bedeutend  besser.  So- 
wohl beim  akuten,  als  besonders  beim  chronischen  Ekzem  zeigte 
es,  messerrfickendick  aufgetragen,  mit  einem  Stück  Leinen  (e?ent.  noch  Gutta- 
perchapapier) überdeckt,  das  Ganze  mit  einer  Binde  befestigt,  recht  gute  Er- 
folge, nie  Reizerscheinungen.  Besonders  bei  den  chronischen  langwierigen  Ge- 
werbeekzemen an  den  Händen  war  der  Erfolg  ein  vorztlglicher.  Sie  sind 
das  dankbarste  Gebiet  der  gesammten  Naftalanbehandlnng. 

Auch  bei  Psoriasis  warder  Erfolg,  im  Hinblick  auf  den  ausserordent- 
lich hartnäckigen  Verlauf  dieser  Erkrankung,  ein  recht  befriedigender.  Ein 
grosser  Vortheil  des  Präparates  gegenüber  dem  bisherigen  Hauptmittel  gegen 
Psosiasis,  dem  Chrysarobin,  liegt  darin,  dass  es  nie  Reizcrscheinnngen  irgend 
welcher  Art  hervorruft. 

3.  Auch  bei  Prostataerkrankungen,  dem  Prostatakatarrh  und 
der  Prostatitis  glandularis  chronica  wurde  das  Mittel  in  Form  der  Suppositorien 
(bis  20**/o)  mit  einstweilen  zufriedenstellendem  Erfolg  angewandt,  so  dass  R. 
zu  folgendem  Endresultat  kommt: 

1.  „Das  Naftalan  ist  in  der  Dermatologie  bei  Ekzem  —  das  akute  Ekzem 
im  stark  entzündlichen  Stadium  ausgenommen  —  ein  gutes  Heilmittel,  bei 
chronischen  und  besonders  Gewerbeekzemen  jedweder  Art  ein  yoizOgliches  Heil- 
mittel, dessen  Anempfehlung  —  besonders  auch  in  Folge  Vereinfachung  der 
Therapie  —  ganz  und  voll  geschehen  darf. 

2.  Es  ist  ferner  wohl  zu  gebrauchen  bei  Psoriasis  vulgaris  und 

3.  ist  ein  reduzirendes  Mittel,  dessen  reduzirende  Kraft  etwa  der  des  Schwe- 
fels, Ichthyol  etc.  gleichsteht,  und  das,  wo  diese  angewendet  werden,  zu  ver- 
suchen ist. 

4.  Bei  Ulcus  molle,  Ulcus  durum  und  Blenorrhoe  der  Harnröhre  (In- 
jektionen von  öliger  Lösung)  ist  es  scheinbar  unwirksam,  es  scheint  aber 

5.  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  in  Fällen  von  Entzündung  und 
Katarrh  der  Prostata  bei  rektaler  Anwendung.  (Autoreferat). 


Ueber  Verfahren  zur  schnellen  Anfertigung  mikroskopischer 
Danerpräparate  und  ihre  praktische  Verwerthnng.  Aus  Prof.  L.  Landau^s 
Frauenklinik  in  Berlin.  Von  Dr.  Ludwig  Pick,  Assistenzarzt  für  pathologische 
Anatomie.    Deutsche  Medizinalzeitung;  1898,  Nr.  77. 

Verfasser  schildert  die  Nothwendigkeit  und  den  Vorzug,  mikroskopische 
Dauerpräparate  möglichst  schnell  anzufertigen,  z.  B.  vor,  oder  gar  während 
einer  Operation. 

Nach  der  von  ihm  empfohlenen  Methode,  die  sich  cito,  tute,  jucunde  be- 
währt habe,  sei  es  möglich,  aus  frischem  Material  ein  gut  gefärbtes  Dauer- 
präparat in  6—8  Minuten  herzustellen. 

Die  Methode  sei  die  folgende: 

1.  Anfertigung  der  Gefrierschnitte  mit  Jung 's  Hobelmikrotom. 

2.  Uebertragen  in  4^/^  Formaliniösung  Vi  Minute  (zum  Aufthauen,  mit 
abgekochtem  Wasser  hergestellt). 

3.  Formalinalaunkarmin  2—8  Minuten. 

4.  Auswaschen  in  Wasser  Vi  Minute. 
6.  Alkohol  von  80  Va  Vt  Minute. 

6.  Absoluter  Alkohol  10  Sekunden. 

7.  Karbolzylol  Vi  Minute. 

8.  Oanadabalsam. 

Will  man  Gefrierschnitte  aus  gekochten  Gewebstheilen  herstellen,  so 
verfährt  man  auf  folgende  Weise: 

1.  Bis  bohnengrosse,  flachscheibenförmige  Partikel  werden  Vi — *U  Minute 
gekocht;  Einwerfen  erst  in  das  bereits  kochende  Wasser. 

2.  Gtefrierschnitt  mit  Jung 's  Hobelmikrotom. 
8.  4Vo  Alaunkarmin  8  Minuten. 

4.  Auswaschen  in  Wasser  Vi  Minute. 
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5.  Alkohol  von  80<^/o  Vt  Minnte. 

6.  Absei at er  Alkohol  10  Sekunden. 

7.  Karbolzylol  Vi  Minute. 

8.  Canadabalsam.  Dr.  Hoffm an n -Halle. 

Ueber  Specialkrankenpflege.  Von  Dr.  Paul  Jacobson,  Lehrer  an 
der  Pflegerinuensehule  des  jttdiwshen  Krankenhauses  in  Berlin.  Sonderabdruok 
aus  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift;  1898,  Nr.  28. 

In  derselben  Weise,  wie  Spezialftrzte  und  Sperialkrankenanstalten  neuer- 
dings Überall  in  den  grösseren  Stftdten  hervorgetreten  sind,  haben  sich  auch 
Spezialkrankenpfleger  und  Spezialkrankenpflegerinnen  von  dem  ttbrigen  Pflege- 
personal abgesondert,  wie  dies  schon  seit  Jahrzehnten  in  England  und  Amerika 
beobachtet  wurde.  Die  Absonderung  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Trennung 
in  Sondergebiete  der  Pflegethätigkeit  nach  pathologischen  Gesichtspunkten,  z.  B. 
die  Pflege  von  Geisteskramken,  Blöden  oder  Epileptischen,  die  Pflege  von  Nerven- 
kranken, von  Augenkranken,  Lungenkranken,  (Lungenheilstätten),  bei  Frauen- 
krankheiten, Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  sondern  vor  allen  Dingen  nach 
therapeutisdien,  sich  auf  Theilgebiete  der  Dienstleistung  und  Technik  beziehenden 
Gesichtspunkten,  z.  B.  Pfleger  oder  Pflegerinnen,  die  nur  Massage  oder  hydro- 
pathische Handreichungen  (Kneipp-  etc.  Kur),  Schmierkuren,  Badepflege,  kleine 
Chirurgie  auf  Anordnung  und  unter  Leitung  des  behandelnden  Arztes  austtben 
und  diese  Spezialfächer  der  £[rankenpflege  als  einen  selbstständigen  Beruf  be- 
treiben. Diese  Gruppe  des  Pflegepersonals  ist  durch  die  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten stark  hervortretenden  Krankenanstalten  für  physikalisch -diätetische  Be- 
handlung (Massage,  Heilgymnastik,  Hydrotherapie  etc.)  in's  Leben  gerufen  worden. 

Verfasser  betont  die  Nothwendigkeit  einer  besseren  a]%emeinen  Vor- 
bildung fttr  die  genannten  Spezialkrankenpfleger  und  -Pflegerinnen,  damit  das 
nöthige  Verständniss  fttr  Krankenpflege  und  -Behandlung  Mnreichend  gewähr- 
leistet werde. 

Alle  berufsmässigen  Krankenpflegepersonen  verschiedenartigster  Provenienz 
und  Gattung  hätten  einen  einheitlichen,  staatlichen  Befähigungsnachweis  zu 
liefern,  wie  dies  Referent  vor  mehreren  Jahren  schon  vorgeschlagen  hat.  Er 
ftthrt  aus:  „Es  muss  auch  als  dringend  wflnschenswerth  bezeichnet  werden, 
dass  der  Staat,  falls  er  sich  bereit  flnden  wflrde,  eine  obligatorische  Prüfung 
für  sämmtliche  Krankenpflegepersonen  einzufflhren,  auch  fOr  die  verschieden- 
artigen Spezialkrankenpfleger  zunächst  den  Befähigungsnachweis  fflr  die  allge- 
meine Krankenpflege  all  nöthig  erachten  wflrde.  Daneben  könnte  von  den 
Spezialkrankenpflegern  noch  ein  intensiverer  Ausweis  in  dem  betreffenden  Sonder- 
fache der  Krankenpflege  bei  Gelegenheit  dieser  Prüfung  oder  später  erhoben 
werden.^ 

Den  Anforderungen  entsprechend  mflsste  die  praktische  Ausbildung  in  den 
Krankenanstalten  zunächst  die  allgemeine  Krankenpflege  betreffen,  und  erst  in 
zweiter  Linie  die  Ausbildung  in  der  Spezialpflege  folgen. 

Wenn  die  Ausbildung  sich  auch  auf  die  Krankenpflegeethik  erstreckt, 
wie  dies  Verfasser  an  anderer  Stelle  ausf flhrlicher  erörtert  hat,  ^)  so  werden  die 
hässlichen  Auswächse  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  (Massageseuche,  Re- 
klamethätigkeit  mancher  Spezialpfleger,  Kurpfuschereien,  gelegentliche  Roh- 
heiten etc.)  immer  mehr  verschwinden. 

Die  Brauchbarkeit  der  Spezialpfleger  und  -Pflegerinnen  muss,  wie  die  des 
Pflegepersonals  überhaupt  fortlaufend  mittelst  Nachprfifongen  durch  die  Kreis- 
medizinalbeamten oder  sonstigen  staatlichen  Au&iohtsbeamten  kontrolirt  werden. 

Dr.  Dietrich- Merseburg. 

Ueber   den   theoretischen  Unterricht   in  Krankenpflegeschnlen. 

Von  Dr.  Paul  Jacobsohn,  Lehrer  an  der  Pflegerinnenschule  des  jüdischen 
Krankenhauses  in  Berlin.  Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  Krankenpflege- 
Zeitung;   1898,  Nr.  1—3. 

Als  eine  nothwendige  Vorbedingung  einer  den  modernen  Anforderungen 
entsprechenden  Ausübung  des  Krankendienstes  wird  jetzt  allgemein  eine  sorg- 
same Vorbereitung  und  Unterweisung  zum   Zwecke  der  Erlangung  tüchtiger 

')  Deutsche  Krankenpflegezeitung;  1898,  Nr.  1—3. 
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FachkenntnisBe  and  praktischer  Erfahrungen,  sowie  eine  besondere  Wilrdigang 
der  idealen  Berafsinteressen  angesehen.  Die  Vor-  and  Aasbildong  der  Kranken- 
pfleger and  -  Pflegerinnen  mass  demnach  in  doppelter  Welse,  in  moralischer  and 
technischer  Beziehang,  sich  gestalten.  Die  Unterweisang  in  den  Verpflichtangen 
ethischen  Charakters,  die  sich  sowohl  auf  die  Beziehangen  der  einzelnen  Berofs- 
mitglieder  za  einander,  als  aaoh  aaf  das  Verhältniss  der  Berafsangcdiörigen  za 
der  Anssenwelt  erstrecken,  wird  natorgemfiss  die  Veranlassang  daza  werden, 
dass  die  Personen,  die  znr  Uebemahme  dieser  Pflichten  nicht  geneigt,  d.  h.  zor 
Aasttbang  der  in  Frage  kommenden  Bernfsthätigkeit  ungeeignet  sind,  den  aas 
ungenügender  Bekanntschaft  mit  seinem  eigentlichen  Wesen  erwählten  Beruf 
bald  wieder  aufgeben. 

Unrichtig  ist  es,  allgemein  zu  behaupten,  dass  eine  gute  Wartang  der 
Kranken  nur  yon  Personen  mit  höherer  Bildung  geleistet  werden  könne.  Wich- 
tiger ist  es,  auszuschauen  nach  der  natürlichen  Veranlagung,  am  wichtigsten 
aber,  dass  die  Personen,  die  sich  der  Krankenpflege  widmen,  stets  darauf  be- 
dacht sind,  ihren  Gesichtskreis  zu  erweitern  und  auch  den  idealeren  Berufs- 
interesaen  jeder  Zeit  Rechnung  zu  tragen.  Die  Pflegepersonen  müssen  fähig 
sein,  den  Bildungsstandpunkt  des  zu  pflegenden  Kranken  jeder  Zeit  zu  berück- 
sichtigen. 

Durch  eine  mit  Energie  und  Liebe  zur  Sache  durchgeführte,  sorgfältige 
theoretische  und  praktische  Berufserziehung  und  Schulung  lässt  sich  auch  bei 
Personen,  deren  Vorbildung  für  den  Krankenpflegeberuf  zu  wünschen  übrig 
lässt,  viel  erreichen,  wenn  nur  eine  innere  Beanlagung  zur  Krankenbehandlung 
vorhanden  ist. 

Die  Hauptbedeatung  des  theoretischen  Krankenpflegeunter- 
richts, der  eine  genügende  Zeit  hindurch  betrieben  werden  muss,  liegt  darin, 
dass  den  Schülern  und  Schülerinnen  durch  den  dargebotenen  üeberblick  über  den 
ganzen  Bereich  ihres  zukünftigen  Berufes  mit  allen  seinen  Anforderongen  in 
ethischer,  physischer  und  intellektueller  Hinsicht  die  richtige  Vorstellung  und 
Auffassung  ihrer  Aufgaben  wesentlich  erleichtert  wird. 

Das  wesentlichste  Moment  in  der  geeigneten  Handhabung  des  theoretischen 
Unterrichts  liegt  wiederum  darin,  dass  das  zur  Besprechung  gelangende  Thema 
nicht  nur  in  trockener  Entwickelung  vorgeführt,  sondern  durch  Beibringung 
zahlreicher  und  überzeugender  Beispiele  aus  der  Praxis  erläutert  und  belebt 
wird.  Hierzu  scheint  es  zweckmässig,  die  Pflegezöglinge  während  der  theoreti- 
schen Unterweisung  zu  praktischen  Hülfeleistungen  am  Krankenbette  und  zur 
Assistenz  des  bereits  diplomirten  Personals  heranzuziehen. 

Der  Unterricht  beginnt  mit  der  Krankenpflegeethik,  sie  soll  als 
eine  Vorbereitung  und  Unterstützung  jener  dauernden  erziehlichen  Unterweisang 
gelehrt  werden,  die  in  den  wohlorganisirten  Krankenpflegeverbänden  in  den 
Händen  des  Oberpflegers  oder  der  Oberin  liegt  und  während  der  ganzen  Berufs- 
zeit geübt  wird. 

Der  zweite  Theil  umfasst  die  Belehrung  über  die  grundlegendsten  That- 
Sachen  aas  dem  Gebiete  der  medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Hülfsfächer,  deren  Aneignung  als  Vorbedingung  für  ein  richtiges  Verständ- 
niss  und  eine  geeignete  Handhabung  der  weiterhin  zu  erlernenden,  für  die  Aus- 
übung des  Krankenpflegeberufes  eiSorderlichen  technischen  Fertigkeiten  ange- 
sehen werden  muss.  Hier  steht  die  Anatomie  in  erster  Linie,  wobei  die  An- 
schanungsmethode  durch  Demonstrationen  geeigneter  Abbildungen,  Wandtafeln, 
Modelle  etc.  in  Anwendung  zu  bringen  ist.  Jede  Krankenpflegeschule  sollte 
dazu  eine  Lehrsammlung  besitzen,  unter  deren  Lehrmittel  ein  wohlerhaltenes 
menschliches  Skelett  und  eine  Anzahl  guter  nicht  zu  kleiner,  auf  Pappe  ge- 
zogener Wandtafeln  sein  müssen,  welche  die  Befestigung  der  Muskeln  an  den 
Knochen  und  ihre  Wirkung,  den  Blutkreislauf,  die  Lage  der  wichtigsten  Organe 
im  Körper  und  zu  emander  in  klarer  allgemein  verständlicher  Darstellung  vor 
das  Auge  führen. 

Besser  noch  würde  es  sein,  Organmodelle  aus  Wachs  oder  Papiermache 
zu  haben,  die  sich  in  Form  und  Farben  an  die  natürlichen  Objekte  möglichst 
anlehnen  und  gegenwärtig  in  einer  sehr  kunstvollen  Weise  hergestellt  werden. 

Werth  muss  auch  auf  die  Krankenbeobachtuug  gelegt  werden,  für 

die  der  Lehrer  eine  ausreichende  Unterweisang  geben  muss.  Zur  besseren  Ein- 

prägung  des  Vorgetragenen  dienen  die  Repetitionen  am  anderen  Tage  durch 

Frage  und  Antwort  im  freien  Vortrag  der  Zöglinge  oder  durch  Anfertigen  von 
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schriftlichen  Aufsitzen,  die  zugleich  einen  guten  üeberblick  ttber  die  intellek- 
tnelle  Beanlagnng  der  Schüler  und  Schttlerinnen  gewähren.  Bei  der  üngleich- 
artigkeit  der  Vorbildnng  ist  es  nöthig,  während  des  Unterrichts  unter  den  Zög- 
lingen streng  zu  individualisiren.  Unzweckmässig  ist  es,  sogleich  beim  Beginn 
des  Kursus  den  Lernenden  ein  gedrucktes  Handbuch  der  Krankenpflege  in  die 
Hand  zu  geben,  der  richtige  Zeitpunkt  dafür  ist  Tielmehr  die  Zeit  nach  Be- 
endigung des  Kursus. 

Das  dritte  Lehrthema  ist  die  Krankenpflegetechnik,  dem  „Sollen*^ 
und  „Wissen**  fügt  sich  nun  das  „Können"  an.  Die  sorgfältige  und  geschickte 
Ausführung  der  ärztlichen  Anordnungen  ist  nur  möglich,  wenn  das  Pflegepersonal 
die  Technik  der  Krankenpflege  beherrscht,  wozu  es  durch  Belehrung  und  De- 
monstration erzogen  werden  muss.  Zunächst  ist  es  nöthig,  dieGeräthschaften 
der  Krankenpflege  kennen  zu  lernen,  die  in  der  Lehrmittelsammlung  einer 
jeden  Krankenpflegeschule,  sei  es  im  Original,  sei  es  im  Modell,  vorhanden  sein 
sollten.  Auch  die  Anforderungen  und  Hülfsmittel  des  Komforts  der  Kranken- 
pflege müssen  gelehrt  werden.  Hierbei  ist  der  Kostenpunkt  der  einzelnen  6e- 
räthschaften  zu  erwähncD.  Vor  allen  Dingen  aber  ist  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  darauf  hinzuweisen,  wie  der  gut  vorgebildete 
Krankenwärter  auch  ohne  solche  Gerätbschaften  oder  mit 
Improvisirung  solcher  Geräthschaften  sich  in  der  Armen- 
krankcnpflege  oder  in  Fällen  der  Noth,  des  plötzlichen  Ein- 
greifens, dem  Kranken  nützlich  machen  kann.  Bei  der  Belehrung 
in  der  Improvisationstechnik  und  in  der  Technik  der  Krankenpflege  überhaupt 
werden  zweckmässig  Unterrichtsphantome  (Puppe  in  der  Grösse  eines 
erwachsenen  Menschen)  und  „Anschauungskästen  für  den  theoreti- 
schen Unterricht"  (enthaltend  Beispiele  für  die  wichtigsten  Arzneiformen, 
sowie  eine  geeignete  Auswahl  der  verschiedenen  antiseptischen  Mittel,  Verband- 
jstofife  und  Instrumente)  verwandt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wfihrend  des  Kursus  unter- 
nommene „Ausflüge"  in  die  verschiedenen  Theile  des  Kranken- 
hauses (Operationssaal,  Waschküche,  Desinfektionsraum  etc.)  vervollständigen 
den  Anschauungsunterricht.  Am  Schlüsse  des  Kursus  haben  sich  die  Schüler 
und  Schülerinnen  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Für  die  älteren  Jahrgänge 
des  Pflegepersonals  sind  von  Zeit  zu  Zeit  Wiederholungskurse  abzuhalten,  doch 
dürfte  es  auch  genügen,  wenn  die  älteren  Pflegepersonen  veranlasst  werden, 
den  theoretischen  Vorlesungen  für  die  neu  eingetretenen  Zöglinge  in  bestimmten 
Zeiträumen  wieder  beizuwohnen.     _  _  Ders. 

Die  Technik  und  der  Komfort  der  Ernährung.  Von  Dr.  Martin 
Mendelsohn,  Privatdozent  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  Berlin. 
Mit  36  Abbildungen.  Sonderabdruck  aus  dem  Handbuch  der  Ernährungstherapie. 
Herausgegeben  von  E.  v.  Leyden.   Leipzig  1898.  Verlag  von  (}eorg  T  h i e m e. 

Die  Therapie  am  Ende  des  19.  Jahrhunderts  unterscheidet  sich  von  der 
früheren  wesentlich  dadurch,  dass  man  nicht  mehr  die  „Krankheit"  an  sich, 
sondern  den  „kranken  Menschen"  zum  Gegenstand  der  Behandlung  macht.  Je 
mehr  man  sich  der  Bekämpfung  und  Vorbeugung  aller  quälenden  und  schmerz- 
haften Empfindungen  des  kranken  Menschen  auf  der  (Grundlage  wissenschaft- 
lichen, physiologisch  -  pathologisch  und  chemisch  -  bakteriologisch  geschulten 
Denkens  widmete,  um  so  mehr  kam  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  bisher 
die  physikalische  und  noch  mehr  die  diätetische  Behandlung  vernachlässigt  hatte. 

Die  Kunst  der  Anwendung  von  Wasser  und  Luft  in  verschiedenen  hohen 
und  niederen  Temperaturen,  die  Einwirkung  des  Druckes  in  Dauer  oder  Unter- 
brechungen und  die  methodische  Uebung  der  Muskeln  ist  ebenso  mannigfaltig, 
ebenso  verschieden  in  Vorbedingungen,  Indikationen  und  Art  der  Ausführung 
wie  das  grosse  und  z.  Th.  recht  komplizirte  Gebiet  der  Ernährung  und  die  ge- 
sammte  Ernährungslehre  überhaupt.  E.  v.  Leyden  hat  das  Verdienst,  die 
medizinische  Welt  auf  jene  beiden  Hauptfaktoren,  deren  Wahrheiten  von  der 
Schulmedizin  vorübergehend  vernachlässigt  und  von  ungebildeten  Kurpfuschern 
in  marktschreierischer  Weise  usnrpirt  worden  waren,  von  Neuem  hingewiesen 
und  im  Besonderen  die  Ernährungslehre  durch  sein  Handbuch  der  Ernährungs- 
therapie und  Diätetik  (Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig  1898)  wieder  in 
die  medizinische  Literatur  eingeführt  zu  haben.  Der  erste  Al»ehnitt  der  zweiten 
Abtheilung  des  ersten  Bandes  wird  durch  die  vorliegende  Abhandlung  des  be- 
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kannten  Vorkftmpfers  für  die  Fördemng  der  Krankenpflege  in  Theorie  nnd 
Praxis,  Dr.  Martin  Mendelsohn,  gebildet.  Nach  diesem  kommt  der  Technik 
der  Ern&hmng  innerhalb  der  gesammten  Ernährungstherapie  die  gleiche  Stellang 
nnd  Bedentong  zn,  wie  der  Krankenpflege  innerhalb  der  Therapie  ttberhanpt. 
,,Da  die  Krankenpflege  keineswegs  nar  antersttttzende,  nnr  lindernde  Massnahmen 
enthält,  sondern  eine  ebenso  wirksame  Heilmethode  ist,  wie  sämmtliche  anderen 
Methoden  interner  Therapie,  so  bedarf  anch  die  Technik  der  Ernäbrang  einer 
sorgsamen  Kenntniss  nnd  einer  ansnahmslosen  exakten  Anwendung,  soll  anders 
nicht  der  Gesammteffekt  der  Ernährungstherapie  Schaden  leiden  oder  selbst 
ganz  und  gar  illusorisch  werden."  Mendelsohn  bespricht  zunächst  die 
Technik  der  Nahrungsherrichtung:  den  physikalischen  Zu- 
stand der  Nahrung  (die  Temperatur  der  verschiedensten  NahAingsmittel  und 
der  Nahrung  flberhaupt,  die  Konsistenz  der  Nahrung,  das  Volumen  der  Nahrung), 
den  technischen  Apparat  zur  Herrichtung  der  Nahrung  (Geräthe  fflr  den 
physikalischen  Zustand  der  Nahrung,  z.  B.  zur  Herstellung  angemessener  Tempe- 
ratur, die  Speisenwärmer,  Getränkewärmer,  Mineralwasserwärmer,  Milchkocher, 
Kochherd  fflr  Krankenpflege,  wärmehaltende  Behältnisse,  wärmehaltende  Speise- 
geräthe,  Speisenthermometer,  Küblapparate,  Eismaschine,  Eiszerkleinemngs- 
geräthe,  Eisbeh&ltnisse,  Eisbereitungsmaschinen,  femer  Geräthe  zur  Herstellung 
geeigneter  Konsistenz,  z.  B.  Zerkleinerungsmaschinen  für  Fleisch  etc.,  Saft- 
pressen, Geräthe  zur  Abmessung  des  nothwendigen  Volumens,  Diätwaagen, 
Maassgefftsse,  graduirte  Glasbecher),  dann  Geräthe  für  die  Darreichung  der 
Nahrung,  z.B.  Schnabeltassen,  Einnehmelöffel,  Einnehmeschalen,  sowie  Geräthe 
zur  Aufstellung  der  Nahrung,  z.  B.  Esstischen,  Krankenbetttischen  u.  s.  w.). 

Hierauf  wird  die  Technik  der  Nahrun gsdarreichung  besprochen: 
zuerst  der  Akt  der  Nahrungsaufnahme,  z.B.  die  Einführung  der  Speisen 
(aktive  und  passive),  das  Schmecken  der  Speisen,  das  Kauen  der  Speisen,  das 
Schlucken  der  Speisen,  dann  das  persönliche  Verhalten  beim  Essakt. 
Hier  zunächst  das  allgemeine  Verhalten  beim  Essakt:  das  Verhalten  vor  und 
nach  der  Nahrungsai^nahme,  dann  die  Körperhaltung  beim  Essakt,  z.  B.  die 
aufrechte  Körperhaltung  ausser  und  in  dem  Bette,  die  geneigte  Körperhaltnxig 
im  Bette  mit  den  nöthigen  Einrichtungen  und  Stützapparaten  dazu,  femer  die 
Gestaltung  der  Umgebung  bei  dem  Essakt,  zunächst  die  psychisch- 
hygienische Gestaltung  der  Umgebung  (Gestaltung  der  Zone  des  Krankenbettes 
und  des  Krankenzimmers),  dann  das  psychische  Verhalten  der  Umgebung.  Man 
ersieht  aus  diesen  kurzen  Zügen  welcher  reiche  Inhalt  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung geboten  wird.  Ueberall  sind  die  Vorgänge  mit  allen  nöthigen  Appa- 
raten und  Einrichtungen,  die  meist  mit  guten  AbbUdungen  dargestellt  sind,  bis 
ia*s  Kleinste  beschrieben  und  mit  vortrefflichen  Rathschlägen  für  die  Praxis 
ausgestattet.  Selbst  der  unbedeutendste  Akt  der  Krankenpflege  und  Emährung 
wird  hierbei  mit  geistreicher  Würze  geboten.  Die  Abhandlung  ist  wiederum 
ein  kleines  Meisterwerk  des  Verfassers  und  für  jeden  praktischen  Arzt  von 
wesentlicher  Bedeutung;  ganz  unentbehrlich  aber  ist  dieser  Wegweiser  in  der 
Technik  und  dem  Komfort  der  Emährnngsdierapie  für  alle  die  Kollegen,  deren 
Hauptklientel  in  der  Praxis  elegans  zu  suchen  ist.  Ders. 


Untersnehnngen  über  die  Zähne  der  Volksschüler  zn  Hamar  in 
Norwegen.  Von  C.  Henie,  praktischem  Arzt  in  Hamar.  Zeitschrift  fflr 
Schulgesundheitspflege;  1898,  Nr.  2. 

Verfasser,  Schularzt  der  Volksschule  in  Hamar  —  man  wolle  beachten, 
diese  kleine  norwegische  Stadt  von  5000  Einwohnern  bei  einem  Jahreebndget 
von  177683  Mark  für  die  Volksschule  jährlich  38840  Mark  verausgabt  und 
sich  dabei  einen  eigenen  Schularzt  leistet  —  hat  in  dieser  Eigenschaft  die 
Zähne  der  dortigen  Schulkinder  untersucht.  Seine  Beobachtungen  umfassen 
660  Kinder  im  Alter  von  7—15  Jahren,  von  deren  15  246  Zähnen  2441  hohl  und 
krank,  d.  h.  mehr  oder  weniger  von  Caries  befallen  waren;  das  giebt  IQ^U  he- 
schädigter  Zähne.  Nur  61  Kinder  hatten  ein  vollständig  gesundes  und  heiles 
Gebiss,  etwa  '/,  der  Kinder  hatten  1—4  beschädigte  Zäine  und  ungefähr  Vi 
derselben  hatten  5—8  kranke  ZlUme.  Aus  den  angeführten  Tabellen  ergiebt 
sich  femer,  dass  während  der  Schulzeit  hauptsächlich  die  Milchzähne  er- 
kranken und  sich  der  Zustand,  wenn  nach  nnd  nach  die  neuen  bleibenden  Zähne, 
die  stärker  nnd  widerstandsfähiger  sind,  dnrebbrechen,  bessert.  Aber  die  Freude 
dauert  nicht  lange,  schon  im  Alter  von  18  Jahren  nimmt  die  Zahl  der  kranken 
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Zähne  wieder  sn,  am  wieder  stetig  zu  steigen.  Wenn  auch  das  Gebiss  beim 
Abgange  aus  der  Schale  besser  ist  als  beim  Eintritt  in  dieselbe,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  auch  fernerhin  die  Prozentzahl  der  kranken  Z&hne 
weiter  zunimmt.  Dieses  beweist  der  Verfasser  aus  dem  Schicksal  des  ersten 
bleibenden  und  keinem  Wechsel  unterworfenen  Zahnes,  des  ersten  grossen  Mahl- 
zahnes; er  fand  von  diesen  bei  SchlÜem  von  7 — 15  Jahren  jährlich  steigend) 
18,50/0  bis  60,3  <>/o  erkrankt. 

Die  angeftihrten  Resultate  sind  freilich  etwas  besser  als  die  entsprechenden 
Verhältnisse  in  ausländischen  Grossstädten,  was  sich  aus  den  bekannten  Verhält- 
nissen erklärt;  immerhin  aber  bietet  die  ungeheure  Ausbreitung  der  Zahnkrank- 
heiten ein  in  jeder  Beziehung  trauriges  Bild.  Zur  Abhilfe  empfiehlt  der  Ver- 
fasser ein  Zusammenwirken  von  Haus  und  Schule  —  gute  und  passende  Nahrung, 
Aditen  auf  Reinlichkeit  des  Mundes  und  der  Zähne,  Bekanntgebung  der  Folgen 
einer  schlechten  Mundpflege  an  passenden  Stellen  des  Unterrichts  und  —  last 
not  least  —  die  Anstellung  eigener  Schulärzte.       Dr.  Glogowski -Görlitz. 


Zum  Kapitel  Gewerbekrankheiten.  Vesiknlöses  Exanthem  bei 
Näherinnen  und  Schneidern.  Von  Dr.  Max  9  tern- München.  Mtlnchener 
med.  Wochenschrift;  Nr.  38,  1898. 

Bekanntlich  bringt  die  Beschäftigung  mit  zahlreichen  Gewerben  Schädlich- 
keiten mit  sich,  welche  theils  die  inneren  Organe,  theils  die  äussere  Haut- 
bedeckung betreffen.  Letztere  werden  meist  als  Gewerbeekzeme  bezeichnet  und 
kommen  typisch  vor  bei  Wäscherinnen,  Maurern  und  Galvaniseuren  etc.  Es 
handelt  sich  hier  meist  um  das  polymorphe  Eruikheitsbild  des  Ekzems,  welches 
mit  ROthung  der  Haut  beginnt  und  unter  heftigem  Jucken  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  in  mehr  oder  weniger  grosser  Intensität  erzeugt.  Verfasser  beob- 
achtete nun  bei  Näherinnen  und  Schneidern  im  Jahre  18d7  mehrere 
Fälle  einer  ganz  speziellen  Hauterkraiümng  von  auffallender  Gleichartigkeit. 
Gemeinsam  war  alP  diesen  Fällen  der  Beginn  des  Ausschlages  an  den  Händen 
resp.  Vorderarmen  und  zwar  immer  an  der  Streckseite,  im  grossen  Ganzen  die 
weitere  Ausbreitung  über  den  ganzen  Rumpf  oder  auch  Körper,  femer  der 
streng  gewahrte  Charakter  des  vesikulösen  Exanthems  in  der  Form  von  steck- 
nade&opfgrossen  und  kleineren  Bläschen,  deren  Unterlage  nicht  geröthet  war. 
Andere  Effloreszenzen  traten  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Affektion  nicht  auf, 
welche  von  verschiedener  Dauer  war  und  meist  hochgradigen  Pruritus  bedingte. 
Irgend  wie  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  mit  Ausnahme  der  durch  letzteres 
Symptom  hervorgerufenen,  waren  nicht  vorhanden.  Obwohl  Verfasser  Gelegen- 
heit hatte,  Dermatosen  in  ziemlicher  Menge  zu  behandeln  und  zu  beobachten, 
sah  er  ähnliche,  im  Verlaufe  so  Übereinstimmende  Fälle  bei  keiner  Berufsart, 
als  bei  Näherinnen  und  Schneidern  und  möchte  deshalb  die  Aufmerksamkeit 
der  KoUegen  auf  diese  Hautkrankheit,  als  einer  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebe- 
nen Gewexbekrankheit,  lenken. 

Differentialdiagnostisch  kommt  ausser  Ekzem  keine  weitere  Hautkrankheit 
sui  generis  in  Betracht  und  ist  bloss  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um 
ein  Ekzem  rudimentärer  Art  oder  um  ein  selbstständiges  vesikulöses  Exanthem 
handelt. 

Der  jedesmalige  Beginn  an  den  Händen  macht  es  wohl  zweifellos,  dass 
die  Art  der  Beschäuigung,  das  Schneidergewerbe,  die  Hauterkrankung  verur- 
sacht hat ;  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  und  eventueller  prophylaktischer 
Massregeln  wflrde  es  sein,  ob  bestimmte  Webearten  von  Stoffen  oder  in  denselben 
enthaltene  Farbestoffe  einen  derartigen  Reiz  auf  die  Haut  ausüben  etc.  etc. 

Dr.  Waibel-Gttnzburg. 
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Dr.  We8che,  Kreisphysikus  und  Medizinalrath  in  Bemburg:  Die 
animale  Vaccination  im  Herzogthum  Anhalt.  Mit  8 
Abbildungen.  Leipzig  1898.  Verlagsbuchhandlung  von  Dr. 
P.  Stolle.    Gr.  8^  68  Seiten.    Preis:  1,50  Mark. 

Der  Zweck  der  gut  ausgestatteten  und  mit  8  Abbildungen  von  und  aus 
der  Imp&tation  in  Bemburg  versehenen  Broschüre  ist,  ein  Bild  zu  geben  davon, 
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wie  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  die  animale  Vaccination  sich  im  Hersogthum 
Anhalt  entwickelt  hat  and  wie  dnrch  Verwendung  des  animalen  Impfstoffes 
die  Impfung  auf  die  höchste  Stufe  der  Vollendung  gehracbt  wurde.  Die  An- 
haltischen Verhältnisse  seien  deshalb  besonders  bemerkenswerth,  weil  in  der 
Beseitigung  der  früher  Torhandenen  Mängel  das  Herssogthum  Anhalt  allen  deut- 
schen Bundesstaaten  vorangeschritten,  weil  hier  zuerst  die  animale 
Impfung  obligatorisch  durchgeführt  sei. 

Verfasser  giebt  zunächst  einen  interessanten  geschichtlichen  Rückblick 
über  die  Blattemseuchen  und  die  Vorläufer  und  ersten  An^ge  der  Impfimg. 
Von  Alters  her  wurde  geimpft  (Inoculation,  Variolation)  bei  den  Chinesen,  Indiem, 
Arabern,  Schweden  fBlattemkaufen),  Griechen  (Thessalien),  in  England,  Frank- 
reich, Deutschland,  Oesterreich;  jedoch  waren  auch  von  jeher  heftige,  selbst 
fanatische  Gegner  vorhanden,  im  Besonderen  die  Orthodoxie  des  Cbrbtenthums, 
der  Hochmuth  und  die  Missgunst  der  ärztlichen  Kreise  u.  s.  w.  Freilich 
war  die  Methode  der  Impfung  keineswegs  einwandfrei  (schwere  Erkrankungen, 
Fehlimpfungen,  fortwährendes  Lebendigerhalten  von  PcNckenherden).  Trotzdem 
war  die  Blattemnoth  so  gross,  dass  man  sich  lieber  der  so  gefährlichen  Operation 
des  Binimpfens  unterwarf,  um  nur  der  Blatterung  zu  entgehen.  Die  Variolation 
war  eine  nothwendige  Vorbereitung  'für  die  Vaccination.  Die  Versuche,  das 
Blattemgift  der  Variola  abzuschwächen,  waren  misslungen,  nunmehr  versuchte 
man  die  Variola  im  Organismus  des  Rindes  abzuschwächen;  man  schuf  die 
Vaccine  und  Vaccination,  die  die  Variolation  jetzt  vollständig  verdrängt  hat 
Jenner  bildete  im  Jahre  1796  die  humanisirte  Lymphe,  er  ist  also  der  eigent- 
liche Erfinder  der  Schutzpockenimpfung,  die  tiber  ganz  Europa  sich  schnell 
verbreitete.  Schon  im  Jahre  1807  wurde  in  Bayern  ein  Imp^^esetz  erlassen, 
das  noch  heute  als  vorzüglich  bezeichnet  werden  muss  und  dessen  glänzender 
Erfolg  sich  in  der  Blatternstatistik  dieses  Landes  zu  erkennen  giebt.  Anderseits 
ruhte  auch  die  Opposition  nicht;  die  Impfgegner  erreichten  durch  ihre  wüste 
Agitation,  dass  sich  viele  Familien  gegen  die  Impfung  ablehnend  verhielten. 
So  nahm  die  Immunität  im  Volke  wieder  ab,  die  Blattemseuchen  wiederholten 
sich  trotz  der  jetzt  auch  geübten  Wiederimpfang  im  vermehrten  Masse,  bis  die 
Kriegsnöthe  von  1866  und  1870  mit  ihren  starken  Blattemepidemien  das  Reichs- 
impfgesetz in  Deutschland  veranlassten. 

Verfasser  führt  dann  aus,  wie  man  sich  die  Abmilderung  des  Variola- 
giftes  im  Körper  des  Rindes  za  denken  hat,  indem  er  zugleich  auf  das  Schaf- 
blattemgift  (ovine)  und  die  Pferdeblattem  (equine)  verweist  Er  erklärt  femer 
die  Worte  Variola  Vaccine,  originäre  und  rein  animalische  Vaccine,  Retrovaccine, 
animale  Vaccine,  guter  Impfstoff,  generalisirte  Vaccine,  Immunität  gegen  Impf- 
stoff und  Blatterngift.  Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  das  Schutzpockengift 
ausserhalb  des  thierischen  Körpers  zu  züchten;  jedwüi  nimmt  man  an,  dass 
Protozoen  die  Träger  des  Giftes  sind,  die  auf  dem  Wege  der  Symbiose  zu  ihrer 
höchsten  Entwickelung  und  Vimlenz  gelangen. 

Der  Segen  der  Impfung  wurde  in  den  70  er  Jahren  allgemein  anerkannt, 
aber  man  musste  die  Bedingung  stellen,  dass  der  Impfstoff  in  der  richtigen, 
reinen  und  nicht  allzu  abgeschwächten  Form  gewählt  und  vorräthig  gehalten 
werde.  Verfasser  erhielt  im  Jahre  1876  den  Auftrag,  ein  Impfinstitut  für  An- 
halt in's  Leben  zu  rufen.  Er  schildert  ausführlich  die  Einrichtungen  dieser  An- 
stalt und  die  Lymphgewinnungsart,  die  sorgfältige  Ausschliessung  aller  sonstigen 
Krankheitskeime  bei  der  Zabereitung  der  Lympbe  u.  s.  w.  Die  Anerkennung  und 
der  Ruf  der  Anstalt  war  bald  ausgezeichnet.  Von  allen  Seiten  wurde  sie  von 
Sachverständigen  aufgesacht,  die  sich  über  ihre  Einrichtungen  unterrichten  wollten. 
Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  der  Impfstoff  nicht  nur  an  die  Aerzte  des 
Herzogthums  Anhalt,  sondern  vertragsmässig  auch  an  die  Impfärzte  des  Henog- 
thums  Braunschweig  und  des  Grossherzogthums  Oldenburg  geliefert,  ausser  den 
erheblichen  Liefemngen  an  Privatimpfärzte,  wobei  Berlin  das  Hauptabsatz- 
gebiet  stellt 

Nach  Verfassers  Ausführungen  ist  sein  Aussprach  berechtigt :  Die  Schutz- 
pockenimpfung im  Uerzogthum  Anhalt  sei  auf  einen  Standpunkt  gebracht,  der 
nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  als  der  beste  bezeichnet 
werden  könne.  Das  Anhaltische  Land,  das  in  mehrfacher  Beziehung  vor  anderen 
Bundesstaaten  erhebliche  Vorzüge  besitzt,  ist  auch  um  deswillen  besonders  zu 
schätzen,  weil  man  dort  so  gut  wie  keine  Agitation  gegen  den  Lnpfzwang 
kennt.    Verfasser,  der  mit  seiner  Abhandlung  zugleich  eine  ausgezeichnete  Ant- 
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wort  auf  Böing's  „Nene  ünterBnchnngen  zur  Pocken-  und  Impifirage*  >)  ge- 
geben hat,  zeichnet  schliesslich  die  Folgen  einer  Aufhebung  des  Impfzwanges  mit 
nachstehenden  bemerkenswerthen  Worten:  „Wenn  dann  der  Schrecken  der 
Blattemseuche  wieder  dnrch  die  Lande  zieht,  werden  spätere  Epigonen  reuig 
den  Schutz  der  Yaccination  von  Neuem  httlfesuchend  herbeirufen,  Terwttnschend 
ihrer  Väter  Thorheit/  "  Dr.  Dietrich-Merseburg. 

Dr.  med.  Tb.  Sommerfeld:  Handbuch  der  Gewerbekrank- 
heiten. L  Band.  Berlin  1898.  Verlag  v^on  Oskar  Coblentz. 
Preis:  10  Mark. 

Der  vorliegende  I.  Band  bringt  eine  werthvolle  Einleitung,  giebt  dann 
im  ersten  Theil  eine  eingehende  Darstellung  der  allgemeinen  Gewerbe  -  Patho- 
logie und  Gewerbe  -  Hygiene  und  bespricht  im  zweiten  Theile  aus  dem  Gebiete 
der  Gewerbe- Hygiene  in  zwei  Abschnitten  die  Industrie  der  Steine  und  Erden 
und  die  metallurgische  Industrie. 

In  der  Einleitung  wendet  sich  Sommerfeld  gegen  die  Auffassung  des 
Begierungs-  und  Gewerberathes  Dr.  Sprenger,  ^dass  zum  Studium  der  Ge- 
werbehygiene wie  kaum  ein  anderer,  die  Gewerbeanfsichtsbeamten 
vermöge  der  von  ihnen  übernommenen  Pflichten  nach  Massgabe  der  ihnen  ver- 
bleibenden Kraft  vornehmlich  berufen  seien.*  Er  hebt  hervor,  dass  gerade  der 
Arzt  vermöge  seiner  Vorbildung  dazu  berufen  sei,  über  die  Gesuiäheit  der 
Arbeiter  und  die  sanitäre  Ausgestaltung  der  Betriebe  zu  wachen,  und  er  em- 
pfiehlt deshalb  eine  Trennung  der  Aufgaben  bei  der  Fabrikinspektion  dahin,  dass 
den  technisch  vorgebildeten  Beamten  die  Bevision  der  Dampfkessel 
und  die  Sicherung  der  Betriebe  gegen  Unfälle  und  Feuersgefahr  übertragen 
würde,  während  der  ärztliche  Beamte  die  allgemeinen  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse zu  überwachen  habe. 

Sommerfeld  steht  mit  dieser  Forderung  auf  demselben  Boden,  auf 
welchen  sich  unser  Preussischer  Medizinalbeamtenverein  seit  seinem  Beetehen 
stets  bewegt  hat  und  welches  namentlich  in  der  Vereinssitzung  vom  17.  Sep- 
tembei  1886  kenntlich  gemacht  ist.  Den  Aerzten  und  insbesondere  den  Medi- 
zinalbeamten legt  Sommerfeld  aber  auch  die  Pflicht  an's  Herz,  ihrerseits 
dahin  zu  streben,  dass  sie  sich  mit  den  Forderungen  der  Gewerbehygiene  eng 
vertraut  machen.  Dies  kann  aber  nach  untforen  Erfahrungen  nur  dann  allge- 
mein geschehen,  wenn  ihnen  von  den  Behörden  die  Ermächtigung  und  Gelegen- 
heit gegeben  wird,  sich  im  praktischen  Betriebe  der  Gewerbe  umzusehen  nnd 
ihre  Anschauungen  amtlich  niederzulegen. 

Wir  müssen  daher  immer  und  immer  wieder  auf  unseren  Wunsch  zurück- 
kommen, die  Behörden  möchten  diesen  Forderungen  der  Medizinalbeamten  ein 
geneigtes  Ohr  leihen.  Auf  die  Einzelheiten  des  Handbuches  einzugehen,  erlaubt 
weder  der  Zweck  dieser  kurzen  Besprechung,  noch  die  Schwierigkeit  der  Materie, 
welche  vielfach  zu  den  eingehendsten  Studien  der  allgemeinen  wie  speziellen 
Pathologie  nnd  pathologischen  Anatomie  führt,  wie  z.  B.  die  Frage  über  das 
Schicksal  und  die  gesundheitlichen  Folgen  des  inhalirten  Staubes  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien  des  Menschen,  die  Frage  über  das  Wesen  der  körper- 
lichen Ueberanstrengung  und  andere  mehr. 

Das  Werk  ist  mit  grosser  Sachkenntniss  eingehend,  übersichtlich  und 
fasslich  geschrieben  nnd  wird  voraussichtlich  dem  Arzte,  der  sich  mit  der  Ge- 
werbe-Pathologie, Prophylaxis  und  Therapie  bekannt  machen  will,  ein  vor- 
züglicher Lehrer  und  Leiter  und  Allen,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigen,  eine  willkommene  Studienquelle  werden.  Es  verdient  wärmste 
Empfehlung.  Dr.  Mitten  zweig- Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Zu  denjenigen  Gesetzentwürfen,  die  dem  nächsten  preussischen  Landtage 
mit  Sicherheit  vorgelegt  werden,  soll  nach  den  in  der  Begel  gut  unterrich- 
teten „Berl.  Polit.  Nachrichten^  auch  derjenige  über  die  Mediiinidrefonii  oder 
richtiger  gesagt:  „über  die  künftige  Stellung  der  Kreisärzte 
gehören. 

"         >)  Conf .  Z.  f.  M. ;  1898,  S.  197. 
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Der  Magistrat  in  Berlin  hatte  s.  Z.  den  zuständigen  Minister  um  Aus- 
knnft  gebeten,  ob  einem  von  der  Stadtverwaltung  zu  errichtenden  chemisch- 
technischen  üntersnchnngsamte  sowohl  sftmmtliche  auf  Grund  des  Nahrungs- 
mittelgesetzes  verhängten  Strafgelder  zufallen,  als  auch  alle  polizeilichen  che- 
misch-technischen Untersuchungen  überwiesen  werden  würden.  Im  Auftrage  des 
H.  Ministers  hat  nunmehr  der  zuständige  Oberpräsident  der  Stadtverwaltung  mit- 
getheilt,  dass  der  Staat  selbst  ein  solches  Institut  in  Berlin  einzu- 
richten beabsichtige,  wenn  sich  die  Stadtgemeinde  verpflichte,  eine  ähnliche 
Anstalt  nicht  zu  schaffen  und  alle  hygienischen  Untersuchungen  bei  dem 
staatlichen  Institut  bewirken  zu  lassen.  Der  Magistrat  hat  hierauf  auf  Vor- 
schlag einer  dazu  besonders  eingesetzten  Kommission  beschlossen,  die  letztere 
Forderung  abzulehnen,  da  in  verschiedenen  städtischen  Verwaltungszweigen 
bereits  Laboratorien  zur  Ausführung  hygienischer  Untersuchungen  vorhanden 
seien,  gleichzeitig  aber  dem  H.  Oberpräsidenten  mitgetheilt,  dass  für  die 
städtischen  Behörden  vorläufig  der  Anlass  zur  Errichtung  eines  Untersuc^ungs- 
amtes  fortfalle,  wenn  ein  solches  vom  Staate  errichtet  werde.  Hoffentlich 
führen  die  weiteren  Verhandltugen  in  dieser  Beziehung  zur  Errichtung 
eines  staatlichen  derartigen  Institutes,  wodurch  einem  recht  fühlbaren  Mangel 
abgeholfen  werden  würde. 

In  einem  soeben  erschienenen  Supplementheft  der  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medizin  und  Sanitätspolizei,  das  eine  grössere  Anzahl  hochinter- 
essanter Gutachten  und  Berichte  über  neue  Kanalisationsanlagen  und  Abwässer- 
reinigungsverfahren bringt,  über  die  in  einer  der  nächsten  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift eingehend  referirt  werden  wird,  tritt  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Schmidt- 
mann  mit  grosser  Wärme  und  vollem  Becht  für  die  Errichtung  einer 
Versuchsanstalt  znm  Stadium  der  Finssvernnreinigungsfrage  ein.  Der 
Laboratoriumaversuch  und  das  Bücherstudium  genüge  nicht  zur  Lösung  dieser 
Frage,  zur  Erreichung  brauchbarer  Ergebnisse  sei  vielmehr  die  Beobachtung 
an  grossen  Versuchsanlagen  unerlässlich.  Das  Bedürfhiss  einer  solchen  Ver- 
suchsai Stadt  sei  ein  dringendes.  „Es  zu  befiriedigen,  sind  dieienigen  an  erster 
Stelle  berufen,  die  vornehmlich  ein  Interesse  an  dem  wissenscnaftlichen  Ausbau 
der  Abwässerreinigung  haben :  die  Aktiengesellschaften  für  Städtereinigung  und 
Kanalisation,  die  grossen  Industrien,  die  Kommunalverwaltungen  u.  s.  w.  Eine 
mit  gemeinsamen  Mitteln  nach  dem  Vorbilde  des  Vereins  „Versuchs-  und  Lehr- 
anstalt für  Brauerei^  gegründete  zentrale  Versuchsanstalt  werde  den  Interessen 
aller  Betheiligten  dienen  können. '^  Eine  Verbindung  mit  den  staatlichen  Be- 
hörden erachtet  Geh.  Bath  Dr.  Schmidtmann  als  selbstverständlich;  welcher 
Art  dieselbe  sein  soll,  könne  der  Entwickelung  vorbehalten  bleiben.  Jedenfalls 
würden  die  Staatsbehörden  einem  derartigen  privaten  Vorgehen  ein  wohlwollendes 
Entgegenkommen  zeigen,  da  auch  sie  ein  lebhaftes  Interesse  haben,  durch  die 
Wissenschaft  bei  der  schwierigen  gesetzlichen  Behandlung  der  Flussverunreini- 
gung unterstützt  zu  werden.  Unseres  Dafürhaltens  ist  das  öffentliche  Interesse 
bei  dieser  ungemein  wichtigen  Frage  ein  so  grosses,  dass  die  zu  ihrer  Lösung 
unbedingt  erforderliche  Errichtung  einer  Zentral  -  Versuchsanstalt  vom  Staate 
ausgehen  und  nicht  dem  privaten  Vorgehen  überlassen  bleiben  sollte. 


Die  von  der  Delegirten-Versammlung  der  preussisohen 
Landapotheker  (s.  Nr.  12  der  Zeitschrift,  S.  388)  gewählte  Kommission  zur 
Ausarbeitung  einer  Denkschrift  über  die  Lage  der  Besitser  kleiner  Apo- 
thekenbetriebe hat  diese  Denkschrift  Anfangs  d.  M.  dem  Herrn  Minister  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheit  überreicht  und  bei  dieser  Gelegenheit  über  die 
Beschwerden  und  Wünsche  der  preussischen  Apotheker  eingehend  Vortrag  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Standesvertretung  und  die  Arzneitaxe  gehadten.  BetreffiB 
der  Standesvertretung  wurde  vom  H.  Minister  in  Aussicht  gestellt,  dass  der 
Apothekerrath  sich  schon  in  seiner  nächsten  Sitzung  mit  dieser  Frage  beschäf- 
tigen und  die  Schaffung  einer  Standesvertretung  in  nicht  zu  femer  Zeit 
eHolgen  werde.  Auch  hinsichtlich  der  Arzneitaxe  werde  schon  in  der  nächsten 
Ausgabe  auf  eme  Ausgleichung  Bedacht  genommen  werden,  falls  die  Schädigung 
eines  Theils  der  Apothekenbesitzer  nachgewiesen  sei. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Beg.-  u. Geh. Med.-Bath  i. Minden  L  W. 
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1.  Novbr. 


Zur  Frage  der  Apotheltenbeaufsichtigung. 

Von  Reg.-  n.  Med.-BAth  Dr.  Philipp  in  Arnsberg. 

Das  schon  fräher  vielfach  geäusserte  Bestreben  der  Apotheken^ 
besitzer,  eine  Aendening  in  der  staatlichen  Beaufsichtigang  ihrer 
Geschäfte  nach  der  Richtung  zu  erzielen,  dass  sie  der  Kontrole 
durch  beamtete  Aerzte  enthoben  werden  und,  falls  eine  Beauf- 
sichtigung Überhaupt  fflr  nGthig  gehalten  wird,  diese  nur  durch 
Apotheker  selbst  ausgeübt  werden  soll,  tritt  in  neuester  Zeit  in 
verschärfter  Weise  zu  Tage.  Die  pharmazeutische  Fachpresse 
fordert  eine  solche  Aenderung  in  zahlreichen  Artikeln;  und,  wie 
bekannt,  haben  sich  auch  Handelskammern  unter  dem  Einflüsse 
pharmazeutischer  Interessenten  daf&r  ausgesprochen.  Sie  folgten 
dabei  bestimmten  Deduktionen,  denen  man  im  Verkehr  mit  Apo- 
thekern häufig  begegnet,  und  welche,  wenn  nach  ihnen  verfahren 
würde,  die  jetzige  Stellung  der  Apotheker  vollständig  anders  ge- 
stalten würden. 

Die  Auffassung,  welche  seitens  der  betheiligten  Apotheker 
yiel&ch  geäussert  wird,  ist  die,  dass  sie  Eaufleute  resp.  Fabri- 
kanten —  Erzeuger  —  fttr  eine  bestimmte  Spezies  von  Waaren, 
für  Arzneiwaaren,  seien,  und  daher  nur  als  Jbufleute  nach  rein 
handelsgesetzlichen,  resp.  als  Fabrikanten,  wo  die  GrOsse  des  Be- 
triebes dies  rechtfertige,  nach  gewerbegesetzlichen  Bestimmungen 
einer  Beaufsichtigung  unterliegen  df^ften.  Dieser  Auffassung 
würde  man,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen können;  sie  ist  aber  eben  nicht  zutreffend. 

Bei  jedem  Handelsgeschäft  sind  Arei  Faktoren  vorhanden, 
der  Verkäufer,  der  Käufer  und  die  Waare.    Der  Käufer  erwirbt 
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etztere  von  dem  Verkäufer  auf  Grund  seiner  eigenen  Entschliessung 
und  für  seine  eigenen  Zwecke,  er  ist  in  der  Lage,  sich  von  der 
BeschafiPenheit  der  gekauften  Waaren  entweder  vorher,  oder  bei 
der  Lieferung  zu  überzeugen  und  sich  in  dem  Eaufkontrakte  seine 
Bechte  dem  Verkäufer  gegenüber  zu  sichern;  immer  wird  er 
jedenfalls  in  der  Lage  sein,  vor  der  weiteren  Verwerthung  des 
Gekauften  dasselbe  selbst  oder  durch  Dritte  auf  seinen  Werth 
und  seine  Beschaffenheit  zu  prüfen.  Stets  ist  derjenige,  der  den 
Eaufeniti-ag  ertheilt,  identisch  mit  demjenigen,  zu  dessen  Gunsten 
die  Verwendung  der  Waare  eintritt. 

Ganz  anders  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  dem  Arzneiver- 
kanf  der  Apotheker.  Hier  ist  der  Auftraggeber  nicht  der  Käufer 
und  Verwerther  der  Waare,  sondern  beide  sind  verschiedene  Per- 
sonen. Derjenige,  für  den  die  Arznei  bestimmt  ist,  hat  fast  nie 
eine  Eenntniss  davon,  woraus  sie  besteht,  wie  sie  aussehen  und 
beschaffen  sein  soll;  er  weiss  nicht,  wie  sie  angefertigt  ist.  Er 
kann  auch  fast  nie  vorher  eine  Prüfung  durch  Sachverständige 
veranlassen,  denn  er  muss  sofort  von  dem  Medikament  Gebrauch 
machen  und  ist  meist  nicht  in  der  Lage,  dasselbe  vor  seiner 
Anwendung  dem  verordnenden  Arzte  zu  zeigen.  Er  nimmt  es  und 
gebraucht  es  lediglich  auf  Grund  der  Anordnung  des  Arztes  und 
im  Vertrauen  auf  den  Arzt  Dieser  trägt  dem  Kranken  gegenüber 
in  erster  Linie  die  Verantwortlichkeit  für  die  Arznei,  und  das 
Publikum  bürdet  sie  ihm  audh  voll  und  ganz  auf.'  „D^  Arzt  hat 
sich  geirrt,^  so  heisst  es  in  vielen  Fällen,  wenn  die  Krankheit 
einen  ungünstigen  Verlauf  nimmt,  er  hat  falsch  verschrieben.  Dass 
Arzneien  fehlerhaft  bereitet  und  deshalb  von  ungenügender  oder 
schädigender  Wirkung  sein  können,  daran  denkt  Niemand;  jeder 
macht  den  Arzt  audi  für  die  Arznei  mit  verantwoitlich,  und  es 
ist  dies  auch  sehr  erklärlich,  denn  der  Kranke  hat  eben  direkt 
nur  BHt  dem  Arzte  zu  thun,  er  kann  daher  auch  nur  diesen  be- 
urtheilen.  Von  dem  Thun  und  Treiben  in  der  Apotheke,  von  der 
Art  und  Weise,  wie  die  ihm  verordnete  Arznei  bereitet  ist,  hat 
er  keine  Kenntniss;  er  hält  sich  einfach  an  den  Arzt,  und  dieser 
muss  die  moralische  Verantwortlichkeit  auch  für  die  Wirkung  der 
Arznei  übernehmen,  ebenso  wie  beispielsweise  auch  der  Zahnarzt, 
welcher  durch  einen  Techniker  künstliche  Gebisse  verfertigen  lässt, 
für  die  Güte  dieser  durch  ihn  verordneten  Prothesen  die  Veraat* 
wortlichkeit  trägt.  Dass  die  Anfertigung  der  künstlichen  Gebisse 
von  dem  Zahnarzt  selbst  kontrolirt  werden  muss,  erscheint  jedem 
selbstverständlich,  kein  Techniker  für  künstliche  Gebisse  wird 
sich  dagegen  sträub^i;  dass  aber  die  Anfertigungsstellen  und  die 
AnferüguDg  der  Arzneien,  für  welche  der  Arzt  die  Verantwortlich- 
keit trägt,  auch  unter  äi*ztlicher  Aufsicht  stehen  müssen,  dagegen 
sträuben  sich  die  Apotheker  auf  das  Heftigste ;  aber  mit  Unrecht. 
Das  Aufsichtsrecht  über  die  Apotheken  gebührt  dem  Aret^  es  ist 
nicht  nur  im  Herkommen  begründet,  sondern  es  ent^ringt  aus  der 
Stellung  des  Apothekers  zum  Arzt  und  aus  der  Art  und  Weise 
der  Fürsorge  für  den  der  Arznei  bedürftigen  Kranken. 

In  früherer  Zeit,  als  Apotheken  in  unserem  Sinne  noch  nicht 
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existirtei),  fertigte  der  Arzt  seine  Medikamente  selbst  an  und 
konnte  daher  auch  die  Verantwortlichkeit  für  dieselben  übernehmen. 
Jetzt  ist  ihm  das  Recht  zur  Anfertigung  von  Ai*zneien  genommen ; 
er  muss  dieselben  aus  den  staatlich  konzessionirten  Zubereitungs- 
stätten entnehmen,  es  wird  von  ihm  sogar  verlangt,  dass  er 
sich  der  Empfehlung  bestimmter  Apotheken  gegenübei*  anderer 
enthalte.  Der  öeschäftsbetrieb  in  der  Apotheke  selbst  auf  der 
einen  Seite  und  die  Ai*t  der  ärztlichen  Thätigkeit  auf  der  andet*en 
machen  es  aber  ganz  unmöglich,  dass  der  Arzt  in  jedem  Einzel- 
falle die  Anfertigung  des  von  ihm  verordneten  Medikaments  Über- 
wacht; der  Apotheker  braucht  dies  auch  gar  nicht  zu  dulden, 
kann  es  auch  nicht  im  Interesse  seines  Geschäftsbetriebes.  Wie 
kann  nun  der  Arzt  seiner  Verantwortlichkeit  für  die  von  ihm  ver- 
ordneten Arzneien  gerecht  werden  ?  Nur  dadurch,  dass  bestimmten 
Aerzten  die  Beaufsichtigung  der  Apothekui  übertragen  iat  und 
dass  diese  Aerzte  mit  grösster  Sorgfalt  und  Sachkenntnis»  ihr 
Amt  ausüben.  Sie  können  auch  nicht  die  Anfertiguiig  jedee 
Medikamentes  im  Einzelnen  überwachen,  ihnen  liegt  es  aber 
ob,  genau  zu  kontroliren,  ob  die  Einrichtungen  der  Apoth^ei 
den  darüber  getroffenen  Vorschriften  entsprechen,  ob  die  Erfep* 
d^nisse  für  eine  richtige  Bei'eitung  der  Medikamente  eriüUt 
sind;  ausserdem  haben  sie  gelegentUdi  ihrer  BesiChügniigw  sich 
davon  zu  überzeugen,  ob  bei  Anfertigung  der  Arzn^n  seitens  des 
Anfertigers  die  genügende  Sorgfalt  ausgeübt  wird. 

In  diesem  Sinne  ist  durch  die  jetzt  bestehenden  Vorschrift^ 
die  Aufsicht  über  die  Apotheken  geregelt.  Sie  unterstehen;  gmnd* 
sätzlich  der  Eontrole  der  beamteten  Aerzte,  und  sie  müssen  der- 
selben  unterstehen;  denn  der  Apotheker  darf  niemals  etwas 
anderes  sein,  als  der  Gehülfe  des  Arztes,  welcher  bei 
der  Anfertigung  und  Lieferung  der  Arzneien  in  Wirk^ 
samkeit  tritt.  Die  Erankenbehandlung  und  die  Ver- 
antwortlichkeit für  dieselbe  mit  Einschluss  der  für 
die  Medikamente  liegt  auf  den  Schultern  des  Arztes, 
er  verordnet  die  Arzneien  zum  besten  des  Eranken, 
nicht  zum  Vortlieil  des  Apothekers;  stets  muss  bei 
seiner  Thätigkeit  das  Interesse  für  das  Wohl  des 
.Eranken  ganz  allein  den  Ausschlag  geben. 

Will  man  die  Beaufsichtigung  der  Apotheken  den  Aerzten 
entziehen  und  sie  den  Apothekern  allein  übertragen,  so  läuft  man 
Gtofifthr,  dass  der  soeben  angeführte  Gesichtspunkt,  nämlich  dass 
die  Apotheke  ganz  allein  den  Interessen  des  Eranken  zu  dienen 
hat,  verloren  geht,  und  dass  ihre  Prosperität  Sdbstzweck  wird. 
Das  besondere  Interesse  der  Apotheker  ist  auch  jetzt  bei  den  Be- 
sichtigungen gewahrt,  indem  ein  Fachgenosse,  und  zwar  in  erster 
Linie  ein  solcher,  der  selbst  Apothekenbesitzer  ist,  an  den  Apo- 
thekenbesichtigUBgen  mit  gleichem  Becht,  wie  der  revidirende 
Arzt,  theilnimmt. 

Entzieht  man  die  Aufsicht  über  die  Apotheken  den  beamteten 
Aerzten,  so  macht  man  es  femer  dem  praktischen  Arzte  un- 
möglich, die  Verantwortlichkeit  für  seine  ärztlichen  Verordnungen 
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ZU  tragen;  es  sei  denn,  dass  man  ihm  das  Recht  wiedersieht,  die 
von  ihm  verordneten  Arzneien  seihst  zu  hereiten,  oder  aber  sie 
ganz  unabhängig  von  den  staatlich  genehmigten  Apotheken  aus 
denjenigen  Quellen  zu  beziehen,  welche  ihm  geeignet  und  zuver- 
lässig erscheinen.  Ihn  zu  zwingen,  sie  aus  Bezugsquellen  zu  ent- 
nehmen, welche  der  ärztlichen  Aufsicht  entzogen  sind,  wäre  ein 
Unding,  eine  Verfehlung  gegen  das  ganz  allein  im  Vordergrund 
stehende  Interesse  der  Kranken. 


Zum  Verkehr  mit  Arzneimitteln  und  Giften. 

Von  Ereisphyaikns  Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Lysol-  in  Drogen-  etc.  Handlungen. 

Lysol  ist  ein  Gemisch  von  Eresol  und  Ealiseife  zu  gleichen 
Theilen,  im  Deutschen  Arzneibuch  (Nachtrag  vom  Jahre  1895,  S.  8) 
als  Liquor  cresoli  saponatus  aufgeführt,  gehOrt  nicht  zu  den  Mitteln 
der  Tabula  C  und  nicht  zu  den  stark  wirkenden  Mitteln  des 
Bundesrathsbeschlusses  vom  13.  Mai  1896  (Z.  f.  M.  1896,  Beilage 
Seite  109). 

Durch  den  Artikel  2  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  25.  No* 
vember  1895  ist  EresolseifenlGsung  (Lysol)  zum  Gebrauch  fBr 
Thiere  als  Heilmittel  ausnahmsweise  dem  freien  Verkehr  über- 
lassen, hier  wird  sie  ausdrücklich  als  Zubereitung  im  Sinne  der 
Nr.  5  des  Verzeichnisses  bezeichnet.  Die  Drogen-  etc.  Handlungen 
dürfen  daher  Lysol  feilhalten  und  verkaufen,  selbstverständlich  nur 
zum  Gebrauche  für  Thiere,  in  dieser  Hinsicht  ist  jedoch  eine 
Eontrole  unmöglich. 

In  der  Giftverordnung  für  das  Königreich  Preussen  vom 
24.  August  1895  sind  „Kresole^  unter  die  Gifte  der  Abtheilung  8 
gerechnet.  Unter  Kresolen  können  nur  verstanden  werden:  Oräo- 
kresol,  Metakresol  Parakresol  etc.,  nicht  jedoch  die  Zubereitungen 
der  Kresole,  z.  B.  Lysol.  Es  würden  sonst  hinter  „Kresole'  die 
Worte  stehen  müssen:  „und  dessen  Zubereitungen^,  die  hinter 
vielen  Giften  der  Abth.  1—3  ausdrücklich  stehen.  Dagegen  ist 
ein  Gift  der  Abth.  3,  das  zum  gi*ossen  Theil  ein  Gemisch  von 
Kresolen  ist,  ^die  rohe  Karbolsäure'',  besonders  namhaft  gemacht. 

Demnach  ist  Lysol  weder  dem  freien  Verkehr  ent- 
zogen, noch  ein  Gift  im  Sinne  der  Giftverordnung,  es 
kann  bei  Revisionen  nur  dann  beanstandet  werden,  wenn  bewiesen 
werden  kann,  dass  der  Händler  Lysol  als  Heümittel  zum  Gebrauch 
für  Menschen  feilhält  oder  verkauft. 

Dass  Lysol  eine  giftige  Wirkung  hat,  ist  oft  betont  worden 
(z.  B.  V.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen;  UL  Folge, 
1895,  S.  258).  Erst  kürzlich  (im  Juni  d.  J.)  wurde  eine  Heb- 
amme von  der  Strafkammer  in  Bamberg  wegen  fieihrlässiger  Tödtung 
eines  Kindes  durch  einen  Theelöffel  Lysol  zu  Gefängniss  vemrtheilt. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  nothwendig,  dass  die  Kresol- 
seifenlOsung  dem  freien  Verkehr  wieder  entzogen  und  unter  die 
Mittel  der  Tabula  C  eingereiht  wird,  sowie  dass  hinter  das  Wort 
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«Eresole^  der  Abth.  3  der  Giftverordnong  vom  24.  August  1895 
die  Worte  eingeigt  werden:  „deren  Verbindungen  und  Zube- 
reitungen*^. 


Altersversicherungskasse  für  die  Hebammen  des  Kreises 

Saarburg,  Bezirlt  Trier. 

Von  Saii.-Bath  Dr.  Hecking,  EjreisphTsikua  in  Saarbarg. 

Bei  dem  sich  in  berufenen  Kreisen  mehr  und  mehr  bekun- 
denden, durchaus  berechtigten  regen  Eifer,  das  Hebammenwesen 
zu  verbessern,  dürfte  es  vielleicht  dem  einen  oder  anderen  Kollegen 
nicht  unangenehm  sein,  etwas  über  eine  in  diesem  Jahre  in^s 
Leben  gerufene  Alters  versichemngskasse  ffir  die  Hebammen  des 
Kreises  Saarburg  zu  erfahren.  Die  genannte  Kasse  verdankt  ihre 
Entstehung  und  ihre  weiter  unten  folgenden  Satzungen  neben 
einer  durch  Erlass  des  Herrn  Oberpräsidenten  der  Bheinprovinz 
vom  14.  April  1897  gewordenen  Anregung  hauptsächlich 
nachstehenden,  theils  mehr  allgemeinen,  theils  —  und  das  gilt 
besonders  von  den  Satzungen  —  den  hiesigen  Verhältnissen  ent* 
sprungenen  Erwägungen: 

1.  Die  Nothwendigkeit  einer  Autbesserung  der  Hebammen 
in  fachwissenschaftlicher  wie  in  fachausfibender  Hinsicht  ist  un- 
bestritten. Wer  dieses  Ziel  anstrebt,  muss  aber  unbedingt  die 
Hebammen  nicht  allein  in  ihren  laufenden  Jahreseinnahmen  besser 
stellen,  sondern  auch  für  deren  alten  Tage  mehr  Fürsorge  treffen, 
als  jetzt  der  Fall  ist. 

2.  Wenn  heutigen  Tages  so  viele  Be^fsarten  mit  weniger 
Sorgen,  Mühen  und  Verantwortlichkeit  und  auch  mit  weniger 
Verdiensten  um  die  leidende  Menschheit,  aber  mit  höheren  jähr* 
liehen  Einnahmen  wie  die  Hebammen  altersversichert  sind,  dann 
erscheint  es  gewiss  recht  und  billig,  wenn  die  Hebammen  gleich- 
falls  altersversichert  werden. 

3.  Da  m.  E.  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  der  Staat 
oder  die  Provinz  in  Bälde  durch  eine  allgemeine  Regelung  der 
Angelegenheit  Abhülfe  schaffen  wird  —  ein  seitens  des  hiesigen 
Landraths  warm  befiirwortetes  Gesuch  meinerseits  an  den  Landes- 
hauptmann der  Bheinprovinz  um  eine  Beihülfe  zur  Hebammen- 
Altei'sversicherungskasse  des  Kreises  wurde  dahin  beantwortet, 
dass  er  trotz  Anerkennung  der  grossen  Wohlthätigkeit  einer  solchen 
Kasse  nicht  in  der  Lage  sei,  einen  Beitrag  zu  bewilligen  oder  zu 
beantragen,  da  Provinzialmittel  zu  solchem  Zwecke  nicht  vor- 
handen seien  — ,  so  scheint  mir  die  Gründung  einer  solchen  Kasse 
auf  eigene  Kappe  eine  wohlberechtigte  Handlung  der  Selbsthülfe. 

4.  Dadurch,  dass  den  Bezirkshebammen  schon  vom  vollendeten 
65.  Lebensjahre  ab,  wie  vorgesehen,  jährlich  eine  kleine  Rente 
ausgezahlt  werden  kann,  wird  die  Möglichkeit  geschaffen,  die  be- 
treffenden Stellungen  jüngeren  Kräften  früher,  als  dies  jetzt  an- 
gängig ist,  zu  übergeben,  ohne  dass  die  alten  Hebammen,  die 
meist  kein  Buhegehalt  zu  beanspruchen  haben,  allzu  sehr  ge- 


664  Dr.  Heeküig. 

schädigt  und  gezwungen  werden,   wie  ich  dies  erlebt  habe,   von 
Jahr  zu  Jahr  die  Behörden  mit  Untersttttzungsgesuchen  anzugehen. 

5.  Von  einer  Versicherung  auf  den  Fall  der  Dienstuntaug- 
lichkeit ist  absichtlich  Abstand  genommen  worden,  ein  Mal,  weil 
die  bisherigen  Erfahrungen  im  Kreise  eine  solche  nicht  besonders 
nothwendig  haben  erscheinen  lassen,  und  andererseits,  weil  ich 
befürchtete,  das  Bessere  könne  vielleicht  des  Guten  Feind  sein. 

6.  Ebenfalls  mit  Absicht  sind  die  frei  praktizirenden  Heb- 
ammen von  den  Wohlthaten  der  Kasse  ausgeschlossen  worden, 
weil  ich  dieselben  nach  hiesigen  Erfahrungen  für  ein  Unglttck 
hi^te,  und  weil  ich  nicht  veranlassen  wollte,  derartige  Hebammen 
durch  die  Altersversicherung  möglicher  Weise  noch  anzuziehen. 
Eine  ausgiebige  Zahl  gut  vor-  und  ausgebildeter,  passend  im  Kreise 
vertheilter  und  überwachter,  in  bestimmten  Zwischenräumen  zu 
einem  Wiederholungs  -  Lehrgang  an  einer  Hebammen  -  Bildungs- 
Anstalt  einberufener  und  der  Wichtigkeit  ihres  Amtes  entsprechend 
bezahlter  Bezirkshebammen  wird  im  Stande  sein  und  bleiben,  allen 
billigen  Anforderungen  zu  genügen.  Durch  die  frei  praktizii'enden 
Hebammen  entwickelt  sich  dagegen  ein  zügelloser  Wettbewerb, 
Hader,  Zank  und  Streit  wird  in  die  Bezirke  getragen  und  führt 
zu  dem  leidigen  Unterbieten,  welches  im  hiesigen  Kreise  es  einmal 
fertig  gebracht  hat,  dass  bis  auf  4  km  Entfernung  Geburt  und 
Wochenbett  für  2  Mark  geleitet  wurden.  Dass  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Arbeit  wie  der  Lohn  sein  wird,  liegt  auf  der 
Hand  und  ebenso  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Kreisphysikus  nicht 
viel  helfen  kann;  denn  gerade  die  frei  praktizirenden  Hebammen 
halten  sich  mit  Vorliebe  in  ehrfurchtsvoller  Entfernung  von  ihm 
und  bleiben  dem  Vereinsleben  fern,  so  dass  er  sie,  wenn  sie  nicht 
in  der  Nähe  seines  Wohnortes  wohnen,  mangels  vorkommender 
Dienstreisen  nur  alle  3  Jahre  ein,  Mal  bei  Gelegenheit  der  Jahres- 
prüfiingen  zu  sehen  bekommt. 

7.  Von  einer  Versicherung  der  Hebammen  bei  der  staat- 
lichen Invaliditäts-  und  Altersversicherung  habe  ich  aus  folgendem 
Grunde  Abstand  genommen:  Sollen  die  nicht  versicherungspflich- 
tigen Hebammen  Mitglieder  dieser  Kasse  werden,  dann  haben  sie 
einen  erhöhten  Satz  —  mindestens  28  Pfg.  wöchentlich  —  zu  ent- 
richten, was  einen  Jahresbeitrag  von  14,56  Mark  ausmacht.  Diesen 
Jahresbeitrag  aus  eigenen  Mitteln  zu  bestreiten  fällt  den  meisten 
Hebammen  zu  schwer,  und  wenn  man  die  Bezfrke  darum  angeht, 
dann  erhält  man  die  Ausrede :  Für  das  Geld  versichern  wir  unsere 
Hebammen  besser  selbst;  legen  wir  nämlich  das  Geld  eine  Beihe 
von  Jahren  auf  Zinseszinsen  in  die  Sparkasse  und  berücksichtigen 
dabei,  dass  doch  nicht  jede  Hebamme  so  alt  wird,  um  Altersrente 
in  Anspruch  zu  nehmen,  dann  erhalten  wfr  in  absehbarer  Zeit 
eine  Summe,  aus  deren  Zinsen  Hebammen  -  Altersrenten  gezahlt 
werden  können,  während  wfr  bei  der  staatlichen  Versicherung  mit 

4  «üezahlen  nie  fertig  werden. 

Unter  Verwerthung  dieser  Ausrede  habe  ich  nun  den  Ver- 
such gemacht,  eine  auf  den  Kreis  beschränkte  und  in  engster 
Beziehung  zu  ihm  stehende  Altersversicherung  für  die  Hebammen 
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in'B  Leben  zu  rufen,  welche  ihren  Mitgliedern  an  Beuten  ungefähr 
ebenso  viel  bietet,  wie  die  staatliche  AltersYersicherung,  welche 
aber  in  vortheilhaftem  Gegensatz  zu  dieser  das  40.  Lebensjahr 
nicht  als  Grenze  für  den  Beitritt  kennt  und  welche  den  Bezug 
▼on  Renten  auch  noch  fHlher  allen  Hebammen  in  Aussicht  stellt, 
welche  vor  vollendetem  45.  Lebensjahre  Mitglieder  werden.  Aller- 
dings versichert  sie  nicht  den  Fall  vorzeitiger  Dienstunfähigkeit; 
aber  abgesehen  davon,  dass  dies,  wie  schon  früher  bemerkt,  für 
unsere  Verhältnisse  von  nicht  allzu  grosser  Bedeutung  ist,  erhebt 
sie  auch  um  fast  ^U  niedrigere  Jahresbeiträge  von  den  Hebammen. 
Mehr  zu  bedauern  bleibt  aber,  dass  mangels  der  hierzu  erforder- 
lichen Geldmittel  die  WoUthaten  der  Kasse  überhaupt  erst  nach 
einer  Beitragszeit  von  25  Jahren  flftssig  werden,  während  beim 
Inslebentreten  der  staatlichen  Altersversicherung  für  die  ganz  alten 
Leute  wesentlich  günstigere  Bezugsbedingungen  bestanden  haben. 
Indessen  ist  glücklicher  Weise  die  Vermögenslage  der  gerade 
augenblicklich  in  dieser  Beziehung  in  Frage  kommenden  Heb- 
ammen eine  solche,  dass  sie  das  Bedauern  zu  mildern  im  Stande 
ist;  aber  wenn  das  auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  könnte  dar^ua 
doch  kein  Grund  hergeleitet  werden,  einen  Weg  nicht  zu  be- 
schreiten, der  mit  Sicheriieit  doch  nach  25  Jahren  eine  wesent- 
liche Besserung  der  fraglichen  Verhältnisse  in  Aussicht  stellt  nnA 
welcher  insofern  auch  jetzt  schon  die  Mitglieder  vortheilhaft  be- 
einflusst,  als  sie  durch  die  in  Aussicht  gestellte,  von  ihnen  dank- 
barst anerkannte  Verbesserung  des  alten  Tages  m.  regerer  Er- 
füllung ihrer  Berufspflichten  angespornt  werden. 

Nachdem  sich  im  vorigen  Jahre  die  Mitglieder  des  Hebammen-* 
Vereins  Saarburg,  welcher  damals  nur  etwa  die  Hälfte  der  23 
Bezirkshebammen  umfasste,  mit  dem  Plane  einverstanden  und 
bereit  erklärt  hatten,  zu  besagtem  Zwecke  jährlich  je  4  Mark 
beisteuern  zu  wollen,  unterbreitete  ich  die  Sache  dem  zuständigen 
Landrath  mit  der  Anfrage,  ob  er  nicht  beim  Kreistage  ein  Gesuch 
meinerseits  um  eine  Beihttlfe  des  Kreises  unterstützen  wolle. 
Meine  Auseinandersetzungen  wurden,  wie  ich  nicht  anders  erwai*tet, 
beifällig  aufgenommen;  ich  wurde  um  persönliche  Vertretung  der 
Sache  im  Kreistage  ersucht  und  dieser  nahm  nicht  nur  meinen 
Antrag  in  anerkennenswerther  Weise  einstimmig  an,  sondern  w- 
höhte  auch  die  schon  früher  zu  Wiederholungs  -  Lehrgängen  füi* 
zwei  Bezirks  -  Hebammen  Jährlich  in  den  Kreishaushalt  eiogesetzten 
300  Mark  vorläufig  auf  10  Jahre  und  unter  der  Bedingung  auf 
600  Mark,  dass  der  Unterschied  zwischen  dem  für  genannte  Lehr- 
gänge verbrauchten  Geld  und  den  600  Mark  der  Kasse  jedes  Mal 
zufliessen  und  der  Kreis  ausser  durch  den  Landrath  als  Vor- 
sitzenden auch  noch  durch  ein  Kreistagsmitglied  im  Voprstande 
vertreten  sein  sollte. 

Die  vom  Gesammtvorstande  ^)  der  Kasse  mit  einigen  kleinen 
Abänderungen  unterm  17.  März  1898  angenommenen  Satzungw^^^ 
haben  folgenden  Wortlaut: 


^)  S.  §.  7  der  Satsangen. 
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§.  1.  Die  Kasse  strebt  an,  den  Mitgliedern  Mhestens  Tom  Tollendeten 
65.  Lebensjahre  ab  eine  bis  zum  Tode  fortlaufende  jährliche  Rente  sn  gewähren. 

§.  2.  Dieser  Zweck  soll  mit  Httlfe  des  GmndYermögens,  sowie  sonstiger 
ordentlicher  nnd  aosserordentlicher  Einnahmen  befriedigt  werden. 

Das  GnindyermOgen  bildet  sich: 

a.  ans  einem  yorlänfig  nnd  in  der  Voraossetsnng  0  &n^  10  Jahre  bewilligten 
jährlichen  Beitrage  des  Kreises,  dass  der  jährliche  Beingewinn  der  Spar- 
kasse die  Zawendfing  gestattet; 

b.  ans  jährlichen,  fortlaufenden  Beiträgen  der  Hebammen ; 

c.  aas  sonstigen  Zuwendungen; 

d.  ans  Zinserträgen. 

§.  8.  Der  Besag  von  Altersrenten  bedingt  den  Nachweis  Yon  mindestens 
25  Beitragsjahren. 

Die  Höhe  der  Renten  soll  im  VerhältniBs  zu  der  Zahl  der  Beitrags- 
jahre stehen. 

Die  Beitragsjahre  rechnen  mit  den  Kalenderjahren.  Das  erste  bei  Renten- 
anszahlunffen  zu  berftcksichtigende  Beitragsjahr  beginnt  mit  dem  1.  Januar  des- 
jenigen Jiuires,  welcher  dem  Tage  des  erstmalig  gezahlten  Jahresbeitrages  folgt, 
und  die  Beitragsjahre  schliessen  ab  mit  dem  letzten  Tage  desjenigen  Viertel- 
jahres, in  welches  der  Geburtstag  des  betr.  Mitgliedes  fällt 

Altenrenten  werden  in  monatliehen  Theüzahlungen  und  zwar  jedes  Mal 
Torauflgezahlt. 

§.  4.  Es  ist  dahin  zu  streben,  dass  die  niedrigste,  fttr  mindestens  25  jährige 
Mitgliedschaft  zu  zahlende  Jahresrente  den  25  fachen  Jahresbeitrag  gleich  ist, 
also  bei  4  Mark  Jahresbeitrag  100  Mark  ausmacht  nnd  dass  für  jedes  weitere 
Beitragi^ahr  die  Rente  um  einen  Jahresbeitrag  wächst,  d.  h.  bei  4  Mark  Jahres- 
beitrag und  bei  der  yoraussichtUch  längsten  Beitragszeit  von  45  Jahren  auf 
4  X  ^  =  1^  Mark  steigt.  Da  die  Kasse  aber  nach  den  ersten  25  Jahren  des 
Bestehens  keinenfalls  (?)  in  der  Lage  ist,  Beträge  in  genannter  Höhe  zu  zahlen, 
es  aber  durchaus  wflnschenswerth  ist,  dass  von  da  ab  Renten  gezahlt  werden, 
so  soll  der  Vorstand  unter  Berücksiehtigung  der  sich  dann  von  Jahr  zu  Jahr 
steigernden  Anforderungen  und  nach  Anweisung  des  §.  8  Abschn.  2  einen  Theil 
der  Zinsen  zu  Rentenzdlungen  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  während  der  Rest 
der  Zinsen  und  die  anderen  Einnahmequellen  so  lange  zur  Vergrössemng  des 
Grundvermögens  zu  verwenden  sind,  als  nicht  vorstehend  genannte  Mindest- 
leistungen mOfflich  sind. 

§.  5.  Der  Beitritt  zur  Kasse  steht  jeder  im  Kreise  wohnenden  Bezirks- 
hebamme offen. 

Frei  praktizirenden  Hebammen  steht  nur  in  dem  Falle  die  Mitgliedsdiaft 
zu,  als  sie  zum  BinrOcken  in  eine  bestimmte  Bezirkshebammen -Stelle  ausgebildet 
besw.  ausersehen  sind  und  als  ihnen  der  Beitritt  vom  Vorstande  gestattet  wird. 

Der  Jahresbeitrag  beträgt  4  Mark  und  ist  beim  Eintritt  in  die  Kasse 
sofort,  später  in  den  ersten  drei  Monaten  jeden  Jahres  dem  Rechnungsführer 
auszuhändigen.  • 

Die  Verpflichtung  zum  Zahlen  des  Jahresbeitrags  kommt  mit  dem  Bezug 
von  Altemreoten  in  Wegfall. 

Eintrittsgeld  wird  von  den  im  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Kasse 
Beitretenden  nicht  erhoben,  wohl  aber  von  den  später  Beitretenden  und  zwar 
sollen  von  jedem  angefangenen  1000  Mark  des  Grundvermögens  25  Pfennig,  im 
(Hnzen  aber  nicht  mehr  als  4  Mark  erhoben  werden. 

§.  6.  Mitgliedern,  denen  ans  irgend  einem  Grunde  das  Recht  zur  Aus- 
übung der  Hebammenthätigkeit  aberkannt  wird,  gehen  mit  diesem  Zeitpunkte 
alle  Rechte  und  Ansprüche  an  die  Kasse  verlustig. 

Dasselbe  tritt  ein  mit  Hebammen,  welche  aus  dem  Kreise  verziehen, 
welche  freiwillig  ausscheiden,  oder  welche  mit  der  Zahlung  der  Jahresbeiträge 
im  Rückstände  Bleiben;  jedoch  sollen  diesen  Frauen,  wenn  sie  später  der  Kasse 
wieder  beitreten,  die  frflUieren  Beitrag^jahre  in  Anrechnung  kommen. 

Hebammen,  welche  freiwillig  oder  in  Folge  Kündigimg  aus  ihrer  Stellung 
als  Bezirkshebamme  ausscheiden,  können  nur  mit  Zustimmung  des  Vorstandes 
Mitglieder  bleiben.  Den  auf  diese  Weise  Aussdieidenden  können  auf  Antrag 
durch  den  Vorstand  die  eingezahlten  Beiteäge  zurückerstattet  werden. 

1)  Das  GegentheU  ist  nicht  zu  befürchten. 
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§.  7.    An  der  Spitze  der  Kasse  steht  ein  Vortand,  bestehend  ans 

a)  dem  Königlichen  Landrath  becw.  dessen  Stellvertreter, 

b)  einem  Mitgliede  des  Kreistages, 

c)  dem  Königlichen  Kreisphysikns, 

d)  einer  von  den  Kassenmitgliedem  gewählten  Hebamme,  nnd  SEwar  soll 
letztere,  so  lange  der  Hebammen- Verein  Saarbnrg  besteht,  die  jedesmalige 
Vorsitzende  dieses  Vereins  sein. 

Sache  des  Vorstandes  in  erster  Linie  ist  es,  gemäss  den  von  ihm  ge- 
troffenen Massnahmen,  das  Vermögen  der  Kasse,  wel<£es  bei  der  Kreis -Spar- 
nnd  Darlehnskasse  Saarbnrg  bezw.  in  mfindelsicheren  Papieren  anzulegen  ist, 
zu  verwalten. 

Der  Vorstand  wählt  einen  Bechnungsftlhrer,  ^)  welcher  die  Geschäfte 
ehrenamtlich  zu  flUiren  hat. 

Alljährlich  soll  mindestens  eine  Vorstandssitznng  stattfinden  behufs  Baeh- 
nungsablage  und  Entlastung  des  Beohnungsfflhrers. 

Der  Vorstand  ist  b^hlussfähig,  wenn  mindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend sind. 

Den  Vorsitz  fährt  der  Landrath  und  in  dessen  Behinderung  der  Kreis* 
physikus. 

Den  Vorstandsmitgliedern  steht  gleiches  Stimmrecht  zu  und  bei  Stimmen- 
gleichheit giebt  der  Vorsitzende  den  Ausschlag. 

§.  8.  Anträge  auf  Abänderungen  der  ätsungen  können  vom  Vorstande, 
wie  von  den  Mitgliedern  ausgehen;  trifft  letzteres  zu,  dann  ist  der  betreffende 
Antrag  von  mindestens  einem  Viertel  sämmtlicher  Mitglieder  unterschrieben 
dem  Vorstande  zu  unterbreiten.  Der  letztere  hat  dann  ebenso,  als  wenn  es 
sich  um  einen  von  ihm  selbst  ausgegangenen  Antrag  handelte,  eine  Hauptver- 
sammlung zu  berufen,  in  welcher  die  Mehrheit  der  Stimmen  von  zwei  Drittel 
sämmtlicher  Mitglieder  zur  Annahme  des  Antrages  erforderlich  ist  Sind  in 
einer  erstmalig  berufenen  Versammlung  nicht  zwei  Drittel  sämmtlicher  Mit- 
glieder erschienen,  so  soll  in  einer  zu  demselben  Zwecke  berufenen  zweiten 
Versammluni^  die  Mehrheit  der  Anwesenden  ohne  BUcksicht  auf  die  Zahl  ent- 
scheidend sein.  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  aber  auch  noch  zur 
Gültigkeit  des  Beschlusses  die  Genehmigung  des  Vorstandes  erforderlich. 

§.  9.  Ein  Antrag  auf  Auflösung  des  Vereins  ist  ebenso  zu  behandeln. 
Erfolgt  dann  die  Auflösung  thatsächlich,  dann  sollen  die  vorhandenen  Gelder 
vom  Kreise  als  ein  Vermöi:en8stock  verwaltet  werden,  aus  dessen  Zinsen  der 
Kreinusschuss  alljährlich  alten  und  bedflrftigen  Hebammen  auf  Vorsdilag  des 
Kreisphysikus  üntersttttznngen  zu  geben  hat. 

§.  10.  Streitige  Fragen  werden  durch  gemeinschaftlichen  Beschluss  des 
Vorstandes  entschieden,  wolÜBi  jede  gerichtliche  Einmischung  ausgeschlossen  ist. 

Es  erübrigt  nnn  noch,  mich  über  die  voraassichfliche  Ent- 
wickelnng  und  Lebensfähigkeit  der  Kasse  auszusprechen: 

Auf  Grund  einer  mit  allerdings  niedrigen  Zahlen  angestellten 
Wahrscheinlichkeitsberechnung  hatte  ich  beim  Inslebentreten  der 
Kasse  erwartet,  das  erste  Geschäftsjahr  mit  einem  Vermögen  von 
450  Mark  abschliessen  zu  können.  Dem  gegenüber  weist  die 
Kasse  heute  am  15.  August  1898  folgenden  Bestand  auf: 

1.  Jahresbeitrag  des  Kreises 367,00  Mark 

2.  Jahresbeitrag   von    5   Hebammenbezirken 
einschl.  des  Jahresbeitrages  für  die  betr. 

5  Hebammen 50,00  „ 

3.  Jahresbeitrag  von  17  anderen  Hebammen  .  68,00  „ 

4.  Jahreszuwendungen  von  Aerzten  des  Kreises  1 1 6,00  „ 

5.  Einmalige  Gaben 32,00  „ 

Zusammen:    688,00  Mark 
Da  zu  vorstehender  Summe,  abgesehen  von  der  Möglichkeit 


')  Den  Kreisphysikus, 
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weiterer  Eümahmen,  am  31.  Dezember  d.  J.  noch  Zinsen  in  der 
Höhe  von  10  Mark  hinzukommen,  so  kann  man,  da  der  Kasse 
keine  Ausgaben  erwachsen,  mit  Sicherheit  auf  einen  am  Jahres- 
schlüsse vorhandenen  Bestand  von  643  Mark  rechnen. 

Wie  aus  dieser  Aufstellung  erfreulicher  Weise  hervorgeht, 
sind  5  Hebammenbezirke  auch  schon  darauf  eingegangen,  jährlich 
behufs  rascheren  Anwachsens  des  Grundvermögens  je  10  Mark 
der  Kasse  zu  überweisen  unter  der  Bedingung,  dass  ihre  Be- 
zirkshebammen von  dem  Zahlen  des  Jahresbeitrages  entbunden 
werden.  Diesem  schönen  Beispiele  werden  mit  Sicherheit  auch 
noch  andere  Bezirke  folgen,  wodurch  der  Bestand  der  Kasse  sicli 
so  viel  sicherer  gestalten  muss. 

Was  dann  die  weitere  Zukunft  angeht,  so  kann  es  wohl 
nicht  als  Schönseherei  ausgelegt  werden,  wenn  ich  nach  dem  Er- 
gebniss  des  ersten  Geschäftsjahres  annehme,  es  werde  der  Kasse 
wenigstens  bis  zum  Ablauf  der  vom  Kreise  vorläufig  mit  Zu- 
wendungen bedachten  10  Jahre  jährlich  ein  Betrag  von  500  Mark 
zufliessen;  das  ergiebt  bei  einer  Verzinsung  von  nur  3  vom  Hundert 
am  Schlüsse  des  Jahres  1907  mit  Zinseszinsen  ein  Kapital  von 
rund  6000  Mark. 

Bei  dem  Interesse,  welches  der  Kreistag  mit  seinen  leitenden 
Persönlichkeiten  an  der  Spitze  für  die  Kasse  bekundet,  insbesondere 
auch  bei  dem  Wunsche,  den  älteren  Hebammen  schon  vor  Ablauf 
einer  25  jährigen  Wartezeit  Kassen  wohl  thaten  zukommen  zu  lassen, 
erachte  ich  es  für  unwahrscheinlich,  der  Kreis  werde  nach  Ablauf 
der  10  Jahre  seine  Zuwendungen  einstellen,  aber  selbst  wenn  er 
sich  von  da  ab  nur  mehr  mit  einem  kleineren  Betrage  betheUigen 
sollte,  ist  bei  der  bis  dahin  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  grösseren 
Betheiligung  der  Bezirke  an  der  Kasse  die  Unterstellung  einer 
jährlichen  Einnahme  von  rund  250  Mark  doch  gewiss  auch  keine 
Schönseherei;  diese  250  Mark  aber  jährlich  zu  vorgenanntem 
Kapital  auf  Zinseszinsen  gelegt,  machen  bei  Berechnung  von  eben- 
falls nur  3  vom  Hundert  am  1.  Januar  1923,  demjenigen  Jahre, 
in  welchem  zum  ersten  Male  satzungsmässig  Beuten  fällig  sind, 
ein  Kapital  von  rund  14000  Mark. 

Die  Annahme,  dass  mit  diesem  Zeitpunkt,  wenn  nicht  alle, 
dann  doch  der  grösste  Theil  der  23  Hebammenbezirke  mit  je 
10  Mai*k  Jahresbeitrag  der  Kasse  angehören  werden,  erachte  ich 
für  so  gut  wie  sicher;  dann  wird  man  es  aber  sehr  vorsichtig 
nennen  müssen,  wenn  ich  bei  meiner  weiteren  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung nur  nlehr  init  Jahresbeiträgen  von  150  Mark  rechne. 
Thue  ich  das  aber  und  bezahle  gleichzeitig  unter  Zugrundelegung 
des  augenblicklichen  Personenbestandes,  nicht  wie  im  §.  4  der 
Satzungen  ausgesprochen  ist.  Beuten,  welche  unter  den  Mindest- 
leistungen der  Kasse  stehen,  sondern  solche,  welche  den  Mindest- 
leistungen der  Kasse  gleichkommen,  rechne  ich  nicht  mit  der 
Wahrscheinlichkeit  verminderter  Bentenzahlungen  in  Folge  ein- 
tretender Todesfälle,  lasse  ich  vielmehr  sämmtliche  Bentenempfänge- 
rinnen,  so  wie  sie  an  die  Reihe  kommen,  ein  Alter  von  75  Jahren 
erreichen,  dann  wii*d  das  Vermögen  der  Kasse  am  Schlüsse  des 
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Jahres  1935  auf  rund  20000  Mark  angewachsen  sein,  so  dass 
von  da  ab  an  Zinsen  einschl.  der  auf  nur  150  Mark  berechneten 
Jahresbeiträge  eine  Summe  von  750  Mark  zu  Rentenzahlungen 
zur  Verfügung  stehen.  Bei  der  geringen  Zahl  von  nur  23  Be- 
zirkshebammen dürften  aber  durchschnittlich  nicht  mehr  als  4  bis 
5  Bentenempfängerinnen  zu  befriedigen  sein,  und  da  die  augen«- 
blicklich  im  Kreise  vorhandenen,  über  65  Jahre  alten,  im  Falle 
des  längeren  Bestehens  der  Kasse,  also  zu  Bentenempfang  berech- 
tigten Hebammen  eine  Durchschnittsdienstzeit  von  37  Jahren  auf- 
weisen, so  würde  vom  Jahre  1936  ab  die  Einnahme  der  Kasse 
genügen,  um  die  vorzusehenden  Bentenempftogerinnen  zu  be- 
friedigen trotz  der  grösseren  Ansprüche,  welche  dieselben  auf 
Grund  einer  längeren  Beitragszeit  geltend  zu  machen  in  der 
Lage  sind. 

Nach  menschlicher  Voraussicht  erachte  ich  daher  die  Lebens- 
fähigkeit der  Kasse  für  gesichert,  und  wenn  ihre  in  Aassicht  ge- 
nommenen Leistungen  im  Allgemeinen  sich  auch  in  bescheidenen 
Grenzen  bewegen,  so  ist  doch  auch  nicht  ausgeschlossen,  durch 
weiteres  Sparen  und  vielleicht  auch  bessere  Zeiten  zu  höheren 
Beuten  zu  gelangen,  bezw.  der  Kasse  eine  Versicherung  für  vor- 
zeitige Dienstunfähigkeit  anzugliedern,  und  da  endlich  das  Geld 
in  einem  rein  ländlichen  Kreise  noch  einen  höheren  Werth  hat  als 
in  den  Mittelpunkten  des  Grossverkehrs,  auch  höhere  Töchter  mit 
vermehrten  Ansprüchen  sobald  noch  nicht  Eingang  als  Hebammen 
auf  dem  flachen  Lande  finden  werden,  so  dürfte  unter  hiesigen 
Verhältnissen  das  Erreichte  einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeuten. 

Inwieweit  der  im  Kreise  Saarburg  befa-etene  Weg  auch 
anderwärts,  natürlich  unter  jedesmaliger  Berücksichtigung  der 
örtlichen  Verhältnisse,  gangbar  ist,  entzieht  sich  meiner  Beui*- 
theilung.  Unmöglich  halte  ich  es  nicht,  im  Gegentheil,  es  Hessen 
sich  vielleicht  grössere  Erfolge  erzielen  durch  Umgehen  von 
Fehlern,  welche  bei  meinem  Vorgehen  so  ziemlich  unvermeidbar, 
dafür  aber  auch  entschuldbar  gewesen  sein  dürften,  weil  ich  mich, 
abgesehen  von  der  staatlichen  Livaliditäts-  und  Altersversicherung, 
auf  keine  ähnliche  Einrichtung  zu  stützen  in  der  Lage  war. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 


Bericht  fiber  die  IX.  Versanmtliuii;  der  Mediainaibeilmteii 
des  BeflT-'Bex.  Merseburfl^  in  Halle  a/S.  Tom  13.  Okt.  1898. 

Anwesend  waren  der  Vorsitzende,  Reg.-  nnd  Med.-Bath  Dr.  Fenkert, 
die  Kreisphysiker  DrDr.  Atenstaedt-Bitterfeld,  Dietrioh-Merseborg, 
Fiolitz-Halle  a/S.,  v.  Hake- Wittenberg,  Hauch -Eisleben,  Meye-Mans- 
feld,  Risei-Halle  a/S.,  Schaffraneck-Zeitz,  Steinkopff- Lieben werda, 
Kreis  Wundarzt  Dr.  Hoffmann -Halle  a/S.,  der  mit  der  komm.  Verwaltung  des 
Physikats  Sangerhausen  betraute  Dr.  Pantzer  und  Dr.  Geier- Querfurt,  pro 
physicatu  approbirt. 

In  Folge  einer  in  der  Yorigen  Versammlung  gegebenen  Anregung  waren 
diesmal  auch  die  zugehörigen  Damen  geladen  und  in  erfreulicher  Zahl  erMhieneh. 
Die  Versammlung  war  nüt  diesem  ersten  Versuch,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Damen 
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SU  den  Verein8¥er8ammltingen  zQzaziehen,  ausserordentlich  zufrieden.  Wenn 
ein  grosser  Theil  der  VerhandlungsgegeDstände  ein  Interesse  für  die  weib- 
lichen Angehörigen  der  Medizinalbeamten  auch  nicht  haben  kann,  so  findet  sich 
doch  bisweUen  ein  Thema,  das  gleichfalls  die  Aufmerksamkeit  der  Frauen  fesselt. 
In  dieser  Versammlung  war  der  Punkt  3  der  Tagesordnung  besonders  geeignet, 
in  gemeinschaftlicher  Sitzung  verhandelt  zn  werden.  Dass  aber  der  geseilige 
Theil  der  Zusammenkünfte  durch  die  Anwesenheit  des  schönen  Geschlechts 
ausserordentlich  gewinnt,  darttber  konnten  Zweifel  nicht  obwalten. 

L  Der  Vorsitzende  bespricht  die  seit  der  letzten  Versammlung 
ergangenen  Erlasse,  Verordnangen  und  Verfttgangen.  Beim  Schrank- 
dr<^tenerlas8,  dem  Brlass  betreffend  die  Abgabe  der  Sublimatpastillen,  und  dem 
Bericht  Über  das  Ergebniss  der  diesjährigen  Bevisionen  der  Drogen-  etc.  Hand- 
lungen entsteht  über  die  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Arznei- 
mitteln und  Giften  in  und  ausserhalb  der  Apotheken  eine  längere 
Debatte,  an  der  sich  ausser  dem  Vorsitzenden  hauptsächlich  Bisel,  Fielitz, 
Schaffraneck,  Atenstaedt,  v.  Hake  und  Dietrich  betheiligen.  Das 
Besultat  der  im  Bezirk  Merseburg  seit  drei  Jahren  besonders  energisch  gettbten 
Aufsicht  über  den  Arzneimittel-  und  Gifthandel  wird  als  ein  günstiges  bezeichnet. 
Es  wird  betont,  dass  der  „wilde**,  d.  h.  der  „nicht  nach  den  Bestimmungen  des 
Gesetzes  geübte'  Handel  mit  Arzneimitteln  und  Giften  ausserhalb  der  Apotheken 
in  einem  erfreulichen  Bückgang  begriffen  ist.  Durch  die  fortgesetzte  peinliche 
Kontrole  von  Seiten  der  polizeilichen  Organe  hat  sich  eine  grosse  Zahl  sowohl 
von  unbefähigten  Dorfkrämem,  als  auch  von  befähigten  Handlungsvorstehem 
bewogen  gefühlt,  auf  den  Handel  mit  Heilmitteln  und  Giften  überhaupt  zu  ver- 
zichten und  ihren  Gift-Erlaubnissschein  zurückzugeben.  Gegen  die  eigentlichen 
Drogenhandlungen,  in  deren  Betrieb  sich  das  Bestreben  kennzeichne,  die  gesetz- 
lichen Vorschriften  einzuhalten,  seien  besondere  Einwendungen  von  Aufsichts- 
wegen nicht  zu  erheben. 

Die  durch  die  sog.  „Schrankdrogisten''  bedingten  Gefahren  dtürfe  man 
einerseits  nicht  übersehen,  anderseits  seien  sie  verschiedentlich  überschätzt 
worden.  An  nicht  wenigen  Stellen  sei  der  Umsatz  aus  diesen  „Schränken*' 
so  gering  gewesen,  dass  der  Handlungsvorsteher  oder  Pächter  den  Schrank 
schon  nach  einem  halben  Jahre  wieder  zurückgesandt  habe.  In  anderen 
Fällen  habe  schon  eine  einfache  Auseinandersetzung  mit  dem  revidirenden  Sach- 
verständigen, der  auf  das  mit  solchen  Schränken  verbundene  Bisiko  und  den 
geringen  Verdienst  hingewiesen  habe,  genügt,  um  den  Händler  zum  Aufgeben 
des  Sohrankes  zu  veranlassen.  Was  aber  die  Kurpfuscherei  angehe,  so  sei  es 
noch  zweifelhaft,  ob  in  den  Drogenhandlungen  oder  in  den  Apotheken  mehr  ge- 
pfuscht werde. 

Die  Medizinalbeamten  hätten  keinen  Grund,  sich  an  der  von  gewissen 
pharmazeutischen  Kreisen  veranstalteten  allgemeinen  Drogistenhetze  zu  be- 
theiligen zumal  in  einer  Zeit,  wo  ein  Theil  der  Apotheker  sich  in  masslosen 
nnd  durchaus  ungerechtfertigten  Angriffen  sowohl  gegen  einzelne  Medizinal- 
beamten, wie  gegen  den  ganzen  Medizinalbeamtenstand  zu  gefallen  schien. 
Für  den  staatlichen  Gesundheitsbeamten  sei  allein  massgebend  die  Sorge 
für  die  öffentliche  Gesundheit  und  die  Achtung  vor  den  bestehenden  Gesetzen. 
Die  öffentliche  Gesundheit  erheische  eine  verschärfte  Aufsicht  über  den  Handel 
mit  Arzneimitteln  und  Giften.  Im  Bezirk  Merseburg  sei  man  nach  wie  vor 
entschlossen,  die  Aufsicht  über  den  Handel  mit  Heihnitteln  und  Giften 
ausserhalb  der  Apotheken  auf  das  Strengste  auszuüben  und  zn  Tage 
tretende  Missstände  mit  allen  gesetzlichen  Mitteln  zu  bekämpfen.  Man  müsse 
sich  aber  entschieden  gegen  &e  Zumuthung  verwahren,  theilzunehmen  an  der 
pharmazeutischen  Agitation  gegen  den  aus  dem  Bedtlrfniss  des  grossen  Publi- 
kums heraus  vom  Gesetze  geschaffenen  und  geschützten  Stand  der  Drogisten, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  dieser  Stand  seinen  gesetzlichen  Verpflich- 
tungen nachzukommen  sich  bemühe.  Jene  Agitation  könne  mit  der  unbedingt 
lu  wahrenden  Objektivität  der  Medizinalbeamten  nicht  in  Einklang  gebracht 
werden.  — 

Vom  Vorstande  ist  in  Folge  des  Beschlusses  der  vorigen  Versammlung 
die  dnrehberathene  Zosammenstellang  über  die  Stempelpflicbtigkeit  amts« 
ärstlicher  Atteste  in  Druck  gegeben  worden.  Die  keinen  handlichen  Hefte 
sind  fertiggestellt  und  werden  den  Mitgliedern  übersandt  werden.    Der  Buch- 
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drnckerei  nnd  Verlagsbnohhandlaog  von  Fr.  Stollberg  in  Merseburg  wird  die 
Brlanbnias  ertheilt.  die  Broschflre  weiterhin  abzngeben.^ 

n.  Es  wira  beschlossen,  die  Znnammenstellang  der  fttr  den  Bexirk 
Mersebarg  gültigen  medizinal-  and  sanitätspoliseiliehen  Erlasse  nnd 
Verfügungen  fortzusetzen  und  den  Neadmck  ittr  April  1900  in  Aussicht 
zu  nehmen. 

in.  Ueber  die  Betheilignng  der  Medisinaibeamten  an  den  Franen- 
▼ereinen  fär  Wohlthätigkeitsbestrebnngen,  insbesondere  fttr  Armen-, 
Kranken-  nnd  Wöchnerinnenpilege  berichtete  Kreisphysikns  Dr.  Dietrich- 
Merseburg  in  gemeinsamer  Sitzung  mit  den  Damen :  IMe  unzulSngliche  Stellung 
der  Kreismedizinalbeamten  macht  es  nothwendig,  dass  dieser,  um  seinen  Anf- 
firaben  der  öffentlichen  G^nndheitspflege  gegenüber  gerecht  zu  werden,  nach 
Httiffkräften  ausschaut,  die  in  Gemeinschaft  mit  ihm  die  Armen-,  Kranken-  und 
Wöchnerinnenpflege,  den  Rettungsdienst  und  die  erste  Htllfe  bei  plötslichen 
Erkrankungen,  Epidemien  und  Unfällen  einzurichten  und  zu  fördern  gewillt  sind. 
In  dieser  Beziehung  haben  sich  die  festgefügten  Organisationen  der  Frauen- 
Vereine  am  wirksamsten  erwiesen.  Derjenige  Frauenverein,  der  bei  uns  in 
Preussen  am  energischsten  die  Pflege  Armer,  Schwacher,  ELranker  und  Bedürf- 
tiger jeder  Art  betrieben  und  organisirt  hat,  ist  der  Vaterländische  FraueuTerein. 
Nach  einem  geschichtlichen  Bttckblick  auf  die  Entstehung  und  Entwickelung 
dieses  Vereins  erörtert  Vortragender  dessen  augenblicklichen  Stand  nnd  seine 
Überaus  vielseitige  und  bewunderungswürdige  Vereinsthätigkeit.  Am  1.  April 
1898  waren  867  Zweigrereine  mit  150915  Mitgliedern  Torhuiden,  die  Gesammt- 
einnahmen  des  Jahres  1897/98  betrugen  2465164  Mark,  die  Gesammtausgaben 
2080298  Mark.  Der  KapiUl-  und  Kassenbestand  betrug  4677504,  der  Werth 
der  Grundstücke,  Anstalten,  Inventarien  nach  Abzug  der  Schulden  4051 763  Mark, 
demnach  der  yorhandene  GesammtrermOgenswerth  8729267  Mark.  Die  haupt- 
sächlichsten Eiinrichtungen  und  Anstalten  der  Zweigvereine  sind  heute :  Kranken- 
pflegerinneninstitute, andere  Krankenhäuser,  Gemeindepflege  durch  Schwestern, 
Siechenanstalten,  Asyle,  Mägdeherbergen,  Volksküchen,  Suppenanstalten,  Kaifee- 
stnben,  Handarbeits-  und  Hauswirthschaftsunterricht,  Waisen-  nnd  Brziehungs- 
Anstalten,  Kleinkinderschnlen,  Bewahranstalten  und  Krippen.  Im  Dienste  der 
Zweigrereine  standen  1897/98  im  Ganzen  1415  Schwestern,  darunter  618 
Schwestern  vom  «Bothen  Kreuz'',  die  anderen  Überwiegend  geistliche  Schwestern ; 
1018  widmeten  sich  der  Krankenpflege,  402  waren  aitf  ander^i  Gebieten  thätig. 
In  einigen  Orten  bestehen  noch  Frauenvereine,  die  dem  «Vaterländischen 
Frauenverein''  nicht  angegliedert  sind,  und  imter  einem  anderen  Namen  (Armen- 
und  Krankenpflegeverein,  Näh-  und  Strickverein  u.  s.  w.)  ähnliche  Zwecke  ver- 
folgen. Von  ihnen  gilt  selbstverständlich  dasselbe,  was  in  diesen  Ausführungen 
ttber  die  Betheiligung  der  Medizinalbeamten  am  Vaterländischen  Franenverein 
gesagt  wird. 

Die  Betheiligung  an  den  Frauenvereinen  setzt  zunächst  voraus,  dass  nieht 
nur  die  Damen  der  Medizinalbeamten  Mitglieder  werden,  sondern  auch  die 
Medizinalbeamten  selbst,  wie  dies  die  §§.  4—7  des  Allerhöchst  genehmigten 
Normalstatutes  ausdrttcklich  zulassen.  Nach  dem  Normalstatut  sind  auch  ^e 
Satzungen  der  Zweigvereine  einfferiohtet,  mit  vereinzelten  Ausnahmen  einiger 
sehr  alter  Vereine,  denen  ihre  idte  Verfassung  scheinbar  gelassen  ist,  so  s.  B. 
in  Merseburg,  wo  der  Vaterländische  Franenverein  (gegründet  im  Jahre  1815 
als  Armenpflegeverein)  überhaupt  kein  Verein  mit  Generalversammlung  ist, 
sondern  nur  ein  Vorstand,  d.  h.  eine  Elite  von  Damen,  die  die  Geistlichen  der 
Stadt  als  männliche  Mitglieder  berufen  haben  nnd  nun  in  Gemeinschaft  mit 
diesen  eine  Liste  zur  Zahlung  von  Beiträgen  herumgehen  lassen  und  eüie  ausser- 
ordentliche Thätigkeit  entfalten. 

Ist  der  Physikus  Mitglied  des  Vereins,  so  steht  ihm  nach  dem  Statut  das 
Becht  zu,  an  den  Generalversammlungen  theilzunehmen  und  die  humanitäre 
Thätigkeit  des  Vereins  im  Interesse  der  gesundheitspolizeilichen  Verwaltung 
des  Kreises  zu  beeinflussen.  Noch  wirksamer  gestaltet  sich  die  Betheiligung 
der  Medizinalbeamten,  wenn  sie  dem  Vereinsvorstande  angehören.  Im  Statut 
sind  männliche  Vorstandsmitglieder  vorgesehen,  die  das  Amt  des  Schrift- 
führers (zugleich  Leiter    der  Versammlungen   im  Namen    und  Auftrage  der 

')  Die  Zusammenstellung  kann  auch  den  flbrigen  Medizinalbeamten  warm 
empfohlen  werden. 
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Yonltsenden  Damen)  and  des  Sohatsmeisters  verwalten.  Diese  Ehrenftmter 
machen  yiel  Arbeit,  gewähren  aber  anch  den  entsprechenden  Eioflnss.  Ein  Bei- 
spiel ron  dem  Segen  des  Znsammenwirkens  des  Vaterländischen  Franenyereins 
mit  dem  Kreismedisinalbeamten  bietet  nnter  manchen  anderen  der  Kreis  Siegen, 
wo  Kreisphysilms  San.-Bath  Dr.  Hens gen  eine  besonders  frachtbringende 
Thätigkeit  entfaltet  hat. 

Hier  ist  das  Feld,  za  dessen  Bearbeitnng  die  Aerzte  and  im  Besonderen 
die  beamteten  Aerzte  mindestens  ebenso  bernfen  sind,  wie  die  Geistlichen  nnd 
Jaristen.  Während  diese  zanächst  der  Armenpflege  ein  warmes  Interesse  ent- 
gegenbringen, haben  sie  für  die  Kranken-  nnd  Wöchnerinnenpflege  natnrgemäss 
nicht  das  Interesse,  das  der  Arzt  von  Bernfswegen  ftihlt.  Wiirken  aber  beide 
im  Vorstande,  so  gewährleisten  sie  eine  möglichst  gleichmässige  Arbeit  in  den 
Hanptgebieten  der  Vereinstbätigkeit.  Ist  es  ans  irgend  einem  örtlichen  Grande 
nicht  angängig,  dass  der  Physikns  in  den  Vorstand  eintritt,  so  kann  doch 
immerhin  schon  die  einfache  Mitgliedschaft  in  besonderer  Weise  bethätigt  werden 
dnrch  Halten  von  Vorträgen  allgemeiner  Natnr,  oder  dnrch  die  Uebemahme  nnd 
Leitnng  von  Knrsen  in  der  Krankenpflege,  die  jedoch  nicht  die  ehrenamtliche 
Ansttbang  des  Krankenpflegebemfs  bezwecken  sollen  —  dazn  ist  dieser  za  ernst 
und  za  schwierig,  sondern  nor  die  Krankenpflege  an  sich  in  den  Aagen  der 
Franen  nnd  Männer  immer  angesehener  machen  nnd  für  die  Httlf^krankenpflege 
in  der  eigenen  Familie  einige  Vorkentnisse  gewähren  sollen.  Der  Kreisphysikns 
kann  als  Mitglied  des  Franenyereins,  wenn  er  sich  im  Besonderen  der  Gruppe 
fttr  Krankenp^ege  ansehliesst,  die  Beschaffnng  and  Bereithaitang  des  Ans- 
bildangsmaterials  für  Sanitätskolonnen  befürworten,  oder  Krankenpflegestationen 
einrichten,  oder  er  interessirt  den  Verein  fttr  die  Mithülfe  bei  der  Errichtung 
eines  Krankenhanses,  oder  der  Verein  erbaut  je  nach  seinem  Vermögen  selbst 
ein  Krankenhaus,  wobei  er,  wie  alle  Zweigvereine,  durch  den  Zentridverein  in 
Berlin  fttr  die  an  diesen  gezahlten  jährlichen  Beiträge  bisweilen  mit  nicht  un- 
erheblichen Summen  unterstüzt  werden  kann.  Auch  empfiehlt  es  sich,  Stätten 
einzurichten,  in  denen  Krankonpflegeutensilien  zur  Ausleihung  vorräthig  gehalten 
werden  nach  Art  der  „Krankenmobilienmagazine'*  der  Schweiz,  der  „Kranken- 
pflegehfllfsstationen*'  des  Kreispbysikus  Dr.  Hensa:en  in  Siegen,  der  „Marga- 
rethenspenden^  in  Schleswig -Holstein,  der  „ Charlottenpflegen '^  in  Wttrttemberg; 
Vortragender  beschreibt  dann  eine  solche  „Gharlottenpflege^  eingehender.  Will 
oder  kann  man  nicht  sogleich  mit  diesen  umfangreichen  allgemeinen  Kranken- 
pflegeleihanstalten 1i)eginnen,  so  mag  man  sich  zunächst  auf  die  Herrichtung  nnd 
Bereithaltung  von  Wochenstabenkörben  beschränken,  die  mit  der  nöthigsten 
Bett-  und  Leibwäsche  und  den  unentbehrlichsten  Wochenstubenntensilien  aus- 
gestattet sind  und  den  armen  Wöchnerinnen  grosse  Hülfen  sind. 

Die  Mitarbeit  der  Frauenvereine  kann  aber  noch  viel  spezieller  für  die 
Zwecke  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  insbesondere  bei  der  Seuchen- 
bekämpfung, vom  beamteten  Arzt  ausgenutzt  werden.  Vortragender  erörtert 
dies  an  einigen  Beispielen,  von  denen  das  eine  durch  Se.  Exe.  den  Staatsminister 
V.  Gossler  bekannt  wurde  und  die  Cholerabekämpfung  im  Dorfe  Kiewo  im 
Jahre  1892  betraf,  das  andere,  die  Cholerabekämpfnng  im  Städtchen  Tolkemit 
bei  Elbing  im  Jahre  1894,  dnrch  den  Reg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Roth^)  aus- 
führlich beschrieben  worden  ist.  In  beiden  Fällen  war  es  mit  Hülfe  des  Vater- 
ländischen Franenyereins  gelangen,  der  Seuche  binnen  Kurzem  Herr  zu  werden. 
Inwieweit  in  diesen  Fällen  die  Medizinalbeamten  betheiligt  gewesen  sind,  läset 
sich  aus  jenen  Berichten  nicht  ersehen;  jedenfalls  ist  in  ihnen  hauptsächlich 
von  Stabsärzten  die  Rede.  Einen  entschiedenen  Fortschritt  würde  es  bedeuten, 
wenn  in  Znkunft  in  ähnlichen  Fällen  auch  von  den  Krcismedizinalbeamten  be- 
richtet würde,  die  mit  Hülfe  des  Vaterländischen  Frauenvereins  nnd  in  Gemein- 
schaft mit  der  Kreis-  und  Ortspolizeibehörde  die  Seuche  in  erfolgreicher  Weise 
bekämpft  hätten. 

Wenn  die  Medizinalbeamten  in  der  angedeuteten  Weise,  die  noch  erheb- 
lich yariirt  werden  kann,  sich  an  der  Arbeit  der  wohlthätigen  Frauenvereine 
betheiligen,  so  kommen  sie  nur  der  Verpflichtung  nach,  die  die  A.  G.  0.  vom 
13.  November  1843  im  Allgemeinen  und  der  Erlass  des  Medizinalministers  vom 
6.  Dezember  1847*)  im  Besonderen  allen  nachgeordneten  Behörden  und  Beamten 

0  Hygienische  Bandschau;  1897,  S.  117  nnd  Z,  f.  M,;  1897,  S.  365. 
«)  Zeitschrift  für  Krankenpflege;  1896,  S.  66  ff. 
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anferlegt.  Diesen  snfolge  sollen  sich  die  Beamten  persönlich  an  der  Grttndnng 
nnd  Beth&tigong  deijenigen  Vereine  betheUigen,  die  znr  Pflege  Armer,  Kranker 
und  Verwahrloster  freiwillig  zasammentreten,  und  die  Fördemng  und  ünter- 
sttttzong  solcher  Vereine  als  eine  ihrer  Amtspflichten  erkemien. 

Der  Vortragende  schloss  mit  einer  Bitte  an  die  anwesenden  Damen,  ihüe 
Ehegatten  im  Sinne  einer  regeren  Betheilignng  an  den  Franenvereinen  zu 
beeiDflnssen. 

Wie  üblich,  schloss  sich  an  die  Versammlnog  ein  gemeinschaftliches,  mit 
heiteren  Beden  gewürztes  Essen  an.  Dr.  D  i  e  t  r  i  o  h  -  Merseburg. 


Berieht   fiber  die  vom  14.— 17.  September  d.  J.  in  KSln 
statti^ehabte    ftS.  Tersammliinii:    des    Deutselien  Tereins 

für  öfTentiiebe  Oesundbeitspflenre. 

IL   Sitznng,  Donnerstag,  den  15.  September  d.  J. 

4.    BauhygleiiiBolie  Forteohritte  und  Bestrebungen  In  Köln. 

Der  Referent,  H.  Geh.  Banrath  StÜbben-Eöln,  gab  einen  interessanten 
üeberblick  über  die  grossartige  Entwickelnng,  welche  die  Stadt  Köln  seit  dem 
Jahre  1881  sowohl  im  Allgemeineo,  als  namentlich  in  banhygienischer  Hinsicht 
erfahren  habe.  Mit  dem  Fallen  des  Festungsgürtels  konnte  die  Stadt  mit  einem 
Male  gleichsam  ihre  Grenzen  ausdehnen.  Waren  die  Kosten  (12  Millionen  für 
Grnnderwerb  und  20  Millionen  für  Abbruch  und  Erdarbeiten,  Strassen-,  Kana- 
lisations-,  Wasserversorgungs-  n.  s.  w.  Anlagen,  um  das  neugewonnene  Gelände 
bebanungsfähig  zu  machen)  sehr  gross,  so  erwies  sich  doch  die  Anfangs  alle  Ge- 
müther beherrschende  Sorge,  wie  dieses  Geld  aufgebracht  werden  sollte,  als 
unbegründet;  denn  aus  dem  befürchteten  Fehlbetrag  wurde  dnrch  den  Verkauf 
der  gewonnenen  Baugrnndstücke  sehr  bald  ein  üeberschnss.  Die  Bestrebungen 
des  niederrbeinischen  und  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gtesundheits- 
flege  fanden  in  Köln  fruchtbaren  Boden;  gerade  den  hygienischen  Anfor- 
derungen wurde  bei  der  Stadterweiterung  in  weitgehendstem  Maasse  Becbnung 
getragen.  In  welcher  Weise  dies  in  Bezug  auf  Anlegung  von  Strassen,  Spiel- 
plätzen und  öffentlichen  Pflanzungen,  in  Bezug  auf  Kanalisation,  Wasserver- 
sorgung, Bau  Yon  Schulen,  Krankenanstalten,  öffentlichen  Bädern  u  s.  w.  ge- 
schehen ist,  wurde  von  dem  Beferenten,  der  an  allen  diesen  Arbeiten  in  her- 
vorragender Weise  betheiligt  war,  eingehend  geschildert. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  besprach  er  hauptsächlich  die  Kölner 
Wohnungsyerhältnisse,  die  noch  dringend,  namentlich  der  ärmeren  Volksklassen, 
der  Verbesserung  bedürfen,  wenn  auch  im  letzten  Jahrzehnt  ausserordentlich 
viele  alte  Wohnhäuser  aus  freier  Entschliessung  der  Besitzer  oder  in  Folge  von 
Strassendurchbrüchen,  Strassenverbreiterungen  u.  s.  w.  niedergerissen  sind,  um 
besseren  Neubauten  Platz  zu  machen.  Desgleichen  haben  sich  Vereine,  Stif- 
tungen, Industrielle  u.  s.  w.  mit  Erfolg  bemüht,  gute  und  verhältnissmässig 
billige  Arbeiter  Wohnungen  zu  beschaffen;  insbesondere  hat  sich  die  Köln-Nip- 
peser  Spar-  und  Baugenossenschaft  ein  grosses  Verdienst  in  dieser  Beziehung 
erworben.  Ebenso  wird  die  Einrichtung  von  Wohnhäusern  für  Arbeiter  in 
städtischen  Betrieben  beabsichtigt,  wie  überhaupt  von  Seiten  der  Stadt  alle 
gemeinnützige  Bestrebungen,  gesunde  Wohnungen  zu  schaffen,  unterstützt 
werden.  Als  sehr  erwünscht  bezeichnet  Beferent  die  bauliche  Instandsetzung 
oder  Beseitigung  älterer  gesundheitswidriger  Miethskasemen  sowie  eine  strengere 
Wohnungsbeaufsichtigung  in  Bezug  auf  die  Miethswohnungen.  Er  schliesst  in 
der  Hoffnung,  dass  die  Versammlung  der  Stadt  Köln  das  Zeugniss  des  steten 
Fortschrittes  auf  bauhygienischem  Gebiete  nicht  versagen  werde.  Seit  dem 
Jahre  1889  sei  die  Sterblichkeit  stetig  herabgegangen  (von  25,9  auf  21,7°/oo); 
ob  diese  Abnahme  schon  jenen  Fortschritten  zn  verdanken  sei,  will  Beferent  vor- 
laut dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  seien  sich  die  städtischen  Behörden 
bewusst,  dass  die  bisherigen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nur  ein  Anfang  be- 
deuten, denen  weitere  thatkräftige  Bestrebungen  und  Unternehmungen  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  des  Wohnungswesens  folgen  mOssten,  wenn  die  Stadt  auf 
die  volle  Zufriedenheit  des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege 
und  ihrer  Bürgerschaft  Anspruch  erheben  wolle. 

Eine  Diskussion  schliesst  sieh  an  diesen  von  der  Versammlung  mit 
grossem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag  nicht  an. 
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6.  Die  Behandlung  8t&dtl8olier  SpfUJanohe  mit  besonderer 
Berflokslolitlgung  neuerer  Methoden. 

Die  beiden  Referenten,  H.  Prof.  Dr.  Dan  bar -Hamburg  and  Ziviünge- 
nienr  H.  Alfred  BOchling-Leicester,  von  denen  der  erstere  die  Frage  mehr 
▼om  hygienisch -bakteriolo^UBchen,  der  andere  vom  technischen  Standpunkte  aus 
behandelte,  begrtlndeten  die  von  ihnen  angestellten  Leitsätze  in  äusserst  sach- 
gemässer  Weise  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Gesichtspunkte  und  unter  Wahrung  tiiunlichster  Objektivität. 

Prof.  Dr.  Dunbar,  der  prinzipiell  eine  Vorreinigung  der  Abwässer  vor 
ihrer  Zuführung  in  einen  Flusslauf  verlangt,  hatte  folgende  Leitsätze  aufgestellt: 

1.  Die  Behandlung  städtischer  Abwässer  verfolgt  in  erster 
Linie  hygienische  und  ästhetische  Zwecke.  Ein  wirthschaftlicher  Gewinn  ist 
durch  sie  nur  in  seltenen  Fällen  erzielt  worden. 

Die  Behandlung  der  Abwässer  richtet  sich  in  erster  Linie  auf  Aus- 
scheidung der  Schwebe*  und  Sinkstoffe,  Ausscheidung,  bezw.  Mineralisirung  der 
gelösten  fäulnissfähigen  Substanzen  und  Ausscheidung,  bezw.  AbtOdtung  be- 
stimmter pathogener  Keime. 

2.  Die  hygienischen  Anforderungen  an  den  Beinheitsp^rad  der 
behandelten  Abwässer  lassen  sich  zur  Zeit  nicht  genereU  feststellen.  Sie  richten 
sich  vielmehr  nach  den  lokalen  Verhältnissen,  insbesondere  den  Ansiedelungs- 
und Wasserversorgungsverhältnissen  im  Vorfluthgebiet,  dem  Verdttnnungsgraide, 
welchen  die  Abwässer  in  den  öffentlichen  Ghewässem  erreichen,  und  der  Strom- 
geschwindigkeit der  letzteren. 

3.  Durch  sorgföltig  geleitete  Berieselung  lässt  sich  ohne  Belästigung 
der  Umgebung  eine  selbst  hohen  Anforderungen  genügende  Beinigung  und  Un- 
schädlichmachung städtischer  Abwässer  erreidien,  unter  Umständen,  wenn  auch 
sehr  selten,  ausserdem  ein  wirthschaftlicher  Gewinn  aus  denselben  erzielen. 
Dieses  Verfahren  ist  aber  nicht  überall  ausführbar. 

L  Durch  sorgfältig  betriebene  intermittirende  Filtration  lässt 
sich  auf  weit  kleineren  Grundflächen  eine  etwa  ebenso  hochgradige  Beinigung 
städtischer  Abwässer  erreichen,  wie  durch  das  Berieselungsverfahren.  Die  inter- 
mittirende Filtration  kann  unter  Umständen  als  werthvoUe  Ergänzung  zu  Be- 
rieselnngsanlagen,  oder  zu  chemisch-mechanischen  Behandlungsmethoden  dienen. 

5.  Die  Wirkung  der  neuerdings  in  Aufnahme  gekommenen  sogenannten 
biologischen  Verfahren  beruht  in  der  Hauptsache  ebenfalls  auf  inter- 
mittirender  Filtration  mit  Selbstreinigung  der  entleerten  Filter.  Trotz  verhält- 
nissmässig  starker  Inanspruchnahme  der  Filter  findet  bei  diesem  Verfahren  eine 
in  physikalisch  und  chemischer  Beziehung  hochgradige  Beinigung  der  städtischen 
Abwässer  statt.  In  Bezug  auf  Unschädlichmachung  pathogener  Keime  muss 
dagegen  die  Wirkung  der  fraglichen  Verfahren  als  unsicher  angesehen  werden. 

6.  Weder  die  mechanische  Sedimentirung,  noch  die  chemisch- 
mechanischen Behandlungsmethoden  soweit  dieselben  bislang  in  der 
Praxis  hinreichend  erprobt  sind,  bewirken  für  sich,  d.  h.  ohne  nachträgliche 
Filtration  eine  nennenswerthe  Herabsetzung  des  Gehaltes  der  städtischen  Ab- 
wässer an  gelösten  organischen  Substanzen.  Auch  wird  durch  solche  Ver- 
fahren, wie  sie  zur  Zeit  gehandhabt  werden,  eine  sichere  Unschädlichmachung 
pathogener  Keime  nicht  gewährleistet. 

Selbst  nach  annähernd  voUständiger  Klärung  der  Abwässer  durch  chemi- 
sche Zusätze  bilden  sich  in  den  Öffentlichen  Gewässern  in  der  Begel  nachträg- 
lich Niederschläge. 

7.  Die  Desinfektion  städtischer  Abwässer  gelingt  mit  Chlor- 
kalk sicherer  und  billigerer  als  mit  anderen  bekannten  Chemikalien,  insbesondere 
als  mit  Kidk.  Geklärte  Abwässer  sind  weit  leichter  und  sicherer  zu  desinfiziren 
als  nidit  vorbehandelte  Abwässer. 

Der  zweite  Beferent,  Zivilingenieur  Böchling,  hatte  seine  Aus- 
führungen in  folgende  Leitsätze  zusammengef asst : 

I.  Allgemoino  gnuidloüondo  BotraolitmigMi. 

A.  Allgemeines  und  Wechsel  der  Jauchemengen. 

1.  Eine  städtische  SpüJjauche,  da  wo  auch  die  Fäkalien  und  das  Begenwasser 
in  denselben  Kanälen  mit  abgeschwemmt  werden,  besteht  in  der  Hauptsache  aus 
dem  in  den  Häusern  zum  Kochen,  Waschen  und  sonstigen  Beinigungszwecken 
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▼erbranehten  Wasser,  den  Fäkalien,  dem  Urin,  dem  Abwasser  von  Sohlftohtereien 
and  gewerblichen  Etablissements,  dem  Begenwasser,  dem  Strassensprengwasser 
and  sonstigen  anderen  Abwässern. 

2.  Die  Menge  and  Bestandtheile  einer  städtischen  Jaache  sind  keine  kon- 
stanten Faktoren,  sondern  sie  sind  einem  beständigen  Wechsel  unterlegen ;  nur 
letzterer  ist  konstant. 

In  den  frühen  Morgenstanden  ist  die  Jaachemenge  am  geringsten,  nimmt 
dann  beständig  bis  g^en  Mittag  za,  wo  sie  ihren  Höhepnnkt  erreicht,  bleibt 
darauf  mehr  oder  weniger  konstant  bis  gegen  Abend  and  nimmt  sdiUesslich  bis 
in  die  frühen  Morgenstunden  stetig  wieder  ab. 

In  kleineren  Städten  stellt  man  daher  bisweilen  den  Betrieb  einer  Be- 
handlungsanstalt  während  der  Nacht  ein  und  sammelt  die  Jaache  in  besonderen 
Beservoiren,  welche  dann  am  Morgen  zur  Behandlung  abgelassen  werden. 

Im  Allgemeinen  vollziehen  sich  in  kleineren  Städten  die  stündlichen 
Wechsel  schneller  und  mehr  stossweise  als  in  grösseren,  wo  sich  dieselben  wegen 
der  Ausdehnung  des  entwässerten  Gebietes,  wegen  der  in  denselben  sesshaften 
Industrien  und  wegen  der  vielfach  sehr  bedeutenden  Entfernungen  der  Behand- 
lungsanlage Yon  der  Stadt  mehr  ausgleichen. 

3.  Die  durchschnittlich  grösste  stündliche  Jauchemenge  beträgt 
7^/o  der  gesammten  Tagesmenge. 

L  Die  absolut  grösste  stündliche  Jauchenmenge  am  Tage  des  grtfssten 
Jauchenflusses  ist  ungeßUir  1,5  mal  so  gross  als  die  durchschnitüich  grOüte 
stündliche  Menge  (siehe  3). 

B.  Grundlagen  für  die  Projektirung  einer  Jauchen- 
Behandlungsanstalt. 

5.  Der  Berechnung  einer  Jauchen-Behandlungsanstalt  darf  man  die  durch- 
schnittlich grOsste  stündliche  Menge  (siehe  3)  zu  Grunde  legen,  und  man  wird 
sich  dann  während  der  Periode  des  absolut  grössten  Jauchenflusses,  welche  zeit- 
lich begrenzt  ist,  durch  besondere  Massregeln  wie  Hinzunahme  der  Beserve  u.  s.  w. 
helfen  können. 

Für  Bieselfelder  gilt  dieser  Satz  weniger  wie  für  künstliche  Klärmethoden. 

C.  Wechsel  der  Jauohen-Bestandtheile. 

6.  Der  stündliche  Wechsel  der  Bestandtheile  der  Jauche  ist  im  grossen 
Ganzen  bedingt  durch  den  Wechsel  der  Mengen,  daher  ist  auch  im  Allgemeinen 
die  Jauche  mehr  verunreinigt  während  des  Tages  als  während  der  Nachtstunden. 

Dieser  Satz  trifft  namentlich  in  kleineren  Städten  zu. 

7.  Doch  werden  die  Bestandtheile  der  Jauche  namentlich  in  Gross-Industrie- 
städte noch  durch  andere  Faktoren  bestimmt,  so  dass  nicht  selten  der  Grad  der 
Verunreinigung  wächst,  während  die  Menge  thatsächlich  abnimmt. 

D.  Temperatur  der  Jauche. 

8.  Was  die  Temperatur  der  Jauche  anlangt,  so  dürfte  man  allgemein  gültig 
für  Deutschland  sagen,  dass  dieselbe  zwischen  April  und  August  niedriger  ist 
als  die  der  atmosphärischen  Luft  und  von  August  bis  April  höher  als  diese. 

E.  Untersuchung  der  Jauche. 

9.  Entnahme  der  Jauchenproben.  Eine  einmalige  Probe  am  Tage 
giebt  daher  nur  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der  Jauche  im  Augenblick 
der  Entnahme,  nicht  aber  über  die  Beschaffenheit  derselben  in  24  Standen. 
Um  letztere  kennen  zu  lernen,  und  sie  ist  in  erster  Linie  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  sollte  man  jede  Stunde  während  wenigstens  einer  Woche  eine  Probe 
entnehmen  und  diese  untersuchen. 

Diese  Stundenproben  müssen  proportional  dem  Jauchenzufluss  entnommen 
werden,  sonst  geben  sie  ein  vielleicht  gänzlich  falsches  Bild. 

Man  hat  sich  bisweilen  damit  beholfen,  sämmtliche  24  Proben  eines  Tages 
am  Ende  desselben  zusammenzugiessen  und  nach  guter  Durchschüttelung  eine 
Probe  zu  untersuchen,  doch  hat  dies  unter  Anderm  den  Nachtheil,  dass  alle 
Proben  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Selbstreinigung  befinden,  wodurch  so- 
wohl die  bakterielle  Flora,  wie  auch  die  Stoffwechselprodukte  bakterieller  Thätig- 
keit  Aendenugen  erfahren  haben. 

Zum  richtigen  Verständniss  einer  Behandlungsmethode  sind  richtige  Proben 
der  rohen  Jauche,  sowie  die  korrespondirenden  Proben  der  behandelten  Jauoh« 
auf  ihren  verschiedenen  Stufen  zu  entnehmen  und  zu  untersuchen. 
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n.  Die  Behaadliing  der  Janohe. 

A.  Allgemeine  Erwägangen. 

10.  Behandlung  der  Industrieabwässer.  Ob  die  Indastrie* 
ab  Wässer  einer  Stadt  direkt  and  ohne  vorherige  Behandlung  in  die  Kanäle 
abgelassen  werden  dürfen,  wird  yon  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein.  Hierbei 
sollte  man  der  Industrie  nicht  allzu  grosse  Lasten  auferlegen. 

Bei  Erwägung  dieses  Gegenstandes  wird  es  sich  vielfach  um  die  Tempe- 
ratur der  Abwässer,  um  ihre  sdiwebenden  Bestandtheile  und  ihren  Säuregehalt 
handeln,  welcher  die  Kanäle  schädigen  und  auch  die  Reinigung  der  jauche 
bedeutend  erschweren  kann  und  schUesslioh  wird  man  auch  die  Unregelmässig- 
keiten zu  berücksichtigen  haben,  mit  welchen  diese  Abwässer  in  der  Regel  ab- 
gelassen werden. 

Viele  kleine  Reinigungsanstalten  sind  schwer  zu  kontroliren  und  können 
leicht  zu  Beschwerden  Veranlassung  geben. 

11.  Behandlung  der  Regenjauche.  Inwieweit  die  Regenjauchc 
einer  Stadt  zu  behandeln  ist,  ehe  sie  in  den  Stromlauf  abgelassen  werden  darf, 
ist  ebenfalls  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden. 

12.  Jauche  mit  und  ohne  Fäkalien.  Der  Unterschied  zwischen 
einer  Jauche,  welche  die  Fäkalien  enthält,  und  einer  solchen,  welche  die  Fäka- 
lien nicht  enthält,  ist,  soweit  fäulnissföhige  Stoffe  in  Frage  kommen,  ziemlich 
unbedeutend.     In  der  Letzteren  können  sich  auch  Krankheitserreger  befinden. 

B.  Bestandtheile  einer  städtischen  Jauche  und  Definition  der 

verschiedenen  Behandlungs- Vorgänge. 

13.  Eine  städtische  Jauche  mit  Fäkalien  enthält  in  der  Hauptsache 
organisirte  und  anorganisirte  Bestandtheile. 

IL  Die  organisirten  Substanzen  sind  die  Mikroorganismen,  welche 
zum  Theil  frei  schwebend,  zum  Theil  an  und  in  festen  Stoffen  sitzend  in  der 
Jauche  enthalten  sind.  Zu  ihnen  gehören  in  der  Hauptsache  die  im  Darm  des 
Menschen  wohnenden  Keime  und  Zersetzungs-  und  Fäulnissbakterien.  Die  Jauche 
enthält  auch  Krankheitserreger,  deren  Menge  in  der  Hauptsache  von  dem  Ge- 
sundheitszustand der  Bevölkerung  abhängt. 

Die  bakterielle  Flora  der  Jauche,  sowie  ihre  Umsetzungsprodukte  ändern 
sich  fortwährend. 

15.  Die  anorganisirten  Substanzen  lassen  sich  in  aufgelöste  und 
unaufgelöste  oder  schwebende  und  jede  dieser  wiederum  in  organische  und 
anorganische  Stoffe  zerlegen. 

16.  Werden  durch  eine  Methode  die  schwebenden  Stoffe  (organisirte  wie 
anorganisirte)  in  der  Hauptsache  entfernt,  so  spricht  man  von  „Klärung*^ 
der  Jauche. 

17.  Werden  durch  eine  Methode  die  Mikroorganismen  (Bakterien)  entweder 
völlig  oder  nur  theilweise  entfernt,  so  spricht  man  von  „Sterilisirung'^  (Keim- 
freimachung) oder  „Desinfektion''  (Keimarmmachung)  der  Jauche. 

18.  Werden  durch  eine  Methode  schliesslich  sowohl  die  organisirten,  wie  die 
anorganisirten  Sabstanzen  entfernt,  so  spricht  man  von  „Reinigung**  der  Jauche. 

C.  Der  Betrieb  von  Jauchon-Behandlungs-Anstalten. 

19.  Geschultes  Personal.  Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  für 
jede  Behandlung  von  Spüljauche  sind  neben  einer  richtigen  und  zweckmässigen 
Anlage  ein  geschultes  Personal  und  eine  grtlndliche  und  systematische  An- 
ordnung und  planmässige  Ueberwachung  des  Betriebs.  Ohne  ein  geschultes 
Personal  und  ohne  regelrechten  Betrieb  werden  auch  die  besten  Methoden  nur 
mitcelmässige  Resultate  ergeben,  und  daher  sollte  es  Zentral  -  Anstalten  geben, 
auf  welchen  die  grtlndliche  Schulung  des  Personals  erfolgen  kann. 

D.    Das  Reinigungs-Resultat  der  verschiedenen  Jauchen- 
Behandlungs-Methoden. 

20.  Bei  einfacher  Sedimentirung  ohne  Chemikalien,  d.  b.  bei  „mechanischer 
Klärung*^  in  g^t  konstruirten  Klärbecken  nnd  bei  gutem  Betrieb,  können  ein 
grosser  TheU  der  Keime  bis  '/s  der  schwebenden  Stoffe,  aber  nur  ein  ganz  nn- 
bedentender  Theil  der  gelösten  anorganisirten  Stoffe  ausgeschieden  werden. 

21.  Bei  Sedimentirung  mit  Chemikalien,  d.  h.  bei  „chemischer  Klä- 
rung**  in  gut  konstruirten  Klärbecken  und  bei  gutem  Betrieb,  können  ein 
sehr  grosser  TheU  der  Keime,  der  grösste  Theil  der  schwebenden  Stoffe,   aber 
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nnr  ein  ganz  nnbedentender  Theil  der  gelösten  anorganisirten  Stoffe  ent- 
fernt werden. 

22.  Die  Sterilisirnng  der  Jauclie  kann  bis  jetzt  nur  in  speziellen 
Fällen,  wie  z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Jauche  von  Erankenbänsern,  nament- 
lich solcher  fttr  infektiöse  Krankheiten  angewandt  werden. 

Bei  Sterilisirnng  von  gewöhnlicher,  städtischer  Janche  im  grossen  Maass- 
stab i^t  besonders  darauf  zu  achten,  dass  neben  völliger  Keimtödtung  auch  die 
Ausscheidang  aller  fäulni&efähigen  Substanzen,  welche  Fluss-Verunreinignngen 
bewirken  können,  erzielt  wird.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  können  derartige 
Methoden  zu  argen  Uebelständen  stromabwärts  Veranlassung  geben. 

28.  Berieselnng.  Die  Reinigung  der  Jauche  durch  das  Land  der  Biesel- 
felder  hat  bis  jetzt  bei  nicht  absolut  ungünstiger  Bodenbeschaffenheit,  bei  rich- 
tiger Flächenabmessnng,  bei  zweckmässiger  Auslegung,  aber  vor  allem  anderen,  bei 
methodisch  gut  geordnetem  und  gut  überwachtem  Betrieb  durch  ein  geschultes 
Personal  die  weitaus  besten  Besätate  von  allen  übrigen  Verfahren  ergeben,  denn 
bei  dieser  Behandlung  findet  nicht  nnr  eine  Keimarmmachung,  welche  beinahe 
bis  zur  Keimfreimachung  reicht,  statt,  sondern  es  werden  auch  sämmtliche  snspen- 
dirte  Stoffe  und  die  aufgelösten  anorganisirten  Bestandtheile  bis  auf  einen  ganz 
geringen  Brnchtheil  ausgeschieden.  Hier  handelt  es  sich  daher  um  Reinigung 
der  Jauche  im  yoUsten  Sinne  des  Wortes.  Dieses  Verfahren  kann  man  die 
„natürliche  Selbst-Reinigung  der  Jauche*'  nennen. 

24.  Kombinirung  verschiedener  Verfahren.  Bisweilen  kann 
man  sich  auch  eines  kombinirten  Verfahrens,' nämlich  zuerst  Klärung  mit  und 
ohne  Chemikalien  und  nachher  Reinigung  durch  das  Land  bedienen. 

25.  Seit  kurzer  Zeit  ist  ein  neues  Verfahren  experimentell  in  Anwen- 
dung gekommen,  welches  man  mit  dem  Namen  „künstliche  Selbstreini- 
gung der  Jauche^  bezeichnen  kann.  Hier  wird  die  Jauche  in  Becken  der 
Einwirkung  der  Zersetzungs-  und  Fäulniss  -  Bakterien  überlassen,  welche  ihre 
Reinigung  bewirken  sollen.  Die  diesem  Verfahren  zn  Qrnnde  liegende  Idee 
wurde  zum  letzten  Mal  von  Alexander  Müller  bei  seinen  Versuchen  im 
Jahre  1869  festgestellt. 

Wie  weit  sich  dieses  Verfahren  in  der  Praxis  verwerthen  läset,  ist  jetzt 
noch  nicht  abzusehen,  es  Hesse  sich  aber  denken,  dass  man  sich  desselben  in 
Nothfällen  mit  nachheriger  Rieselnng  bedienen  könnte. 

m.    Der  in  eriielende  Relnigungsgrad  der  Janche. 

26.  Es  lassen  sich  keine  allgemein  gültigen  Normen  für 
den  Reinigungsgrad  der  Jauche  aufstellen.  Welches  Verfahren  im 
einzelnen  Fall  anzuwenden  ist,  muss  durch  eingehende  Spezial-Untersuchungen 
festgestellt  werden.  Hierbei  spielt  die  Selbstreinigungskraft  des  Flusses,  welcher 
das  geklärte  Walser  aufnimmt,  eine  Hauptrolle,  und  man  wird  sie  zur  Zeit 
des  geringsten  Wasserstandes  oder  allgemein  unter  den  ungünstigen  Verhält- 
nissen eingehend  prüfen  müssen;  denn  es  sind  Fälle  denkbar,  in  welchen  man 
der  Verdauungskrafc  des  Flusswassers  die  Fortsetzung  der  eingeleiteten  Reini- 
gung oder  vielleicht  gar  die  Reinigung  der  rohen  Jauche  überlassen  darf. 
Hierbei  ist  aber  immer  die  Grenze  innezuhalten,  dass  ein  solches  Vorgehen 
keinerlei  Fäalnisserscheinungen  im  Fluss  hervorrufen  darf. 

Da  aber,  wo  das  Wasser  eines  Flusses  zur  Trinkwasserversorgung  benutzt 
wird,  sind  ganz  spezielle  und  in  den  meisten  Fällen  sehr  weitgehende  For- 
derungen an  die  Reinheit  des  Abwassers  von  Reinigungsanstalten  zu  stellen, 

IV.  Leitende  OosiohtBpuBkto  für  ]edo  Bohandlniitismetliode. 

27.  Die  Behandlung  der  Jauche  ist  in  erster  Linie  eine 
hygienische  Maassregel  und  daher  steht  dieser  Gesichtspunkt  allen 
anderen  voran. 

Bei  allen  Erwägungen  dieser  Art  muss  auch  den  ästhetischen  Gesichts- 
punkten richtige  und  volle  Würdigung  zu  Theil  werden. 

28.  Finanzielle  Gesichtspunkte.  Hat  man  den  hygienischen 
und  ästbetiHchen  Anforderungen  volle  Genüge  geleistet,  so  wird  in  zweiter 
Linie  der  Kostenpunkt  zu  berücksichtigen  sein;  denn  man  ist  berechtigt,  darauf 
hinzustreben,  eine  genügende  Behandlung  nicht  theurer  als  nötbig  zu  machen. 

Von  allen  bisherigen  Verfahren  hat  in  finanzieller  und  volk.swirtbschaft- 
licher  Hinsicht  das  Rieselverfahren  die  besten  Resultate  geliefert. 
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In  der  sich  anschliessenden,  sehr  lebhaften  Diskussion  wflnscht  Ober* 
Baurath  Prof.  Baumeister- Karlsruhe,  dass  in  Zukunft  der  Ausdruck  „Jauche^ 
(Spfil-  Begenjauohe)  für  städtisches  Kiuialwasser  fallen  gelassen  werde,  da  es  nur 
au  irrigen  Vorstellungen  Veranlassung  geben  könne.  Im  üebrigen  ist  er  der 
Ansicht,  dass  die  in  Bede  siehende  Frage  von  Fall  zu  Fall  beurtheilt  werden 
mOsse  und  sich  für  die  Gemeinden  die  Politik  des  Abwartens  empfehle,  um 
erst  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln.  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Hof  - 
mann-Leipzig  betont,  dass  man  nicht  überall  bis  zur  Entdeckung  des  bisher 
noch  nicht  eifundenen  Universalmlttels  zur  Klärung  des  Kanalwassers  warten 
könne;  denn  yiele  Städte  befänden  sich  nach  dieser  Bichtung  hin  in  einer 
Zwangslage  und  müssten  eben  etwas  schaffen.  Zu  welchem  Vedahren  man  sich 
entschliessen  solle,  hänge  von. vielen,  besonders  örtlichen  Verhältnissen  ab;  wie 
vielgestaltig  die  Aufgabe  gelöst  werden  könne,  habe  so  recht  ein  in  Leipzig 
veranlasstes  Preisansschreiben  gezeigt.  Bedner  schildert  sodann  die  Leipziger 
Anlage,  die  auf  dem  Prinzip  der  mechanisch-chemischen  Klärung  beruhe.  Zuerst 
■ei  Kalk  mit  ungünstigem,  sodann  Eisensulphat  (50  gr.  p.  cbm)  mit  recht  gutem 
Erfolge  verwendet;  die  G^esammtkosten  betrugen  nur  1,2 — 1,8  Pf.  pro  cbm  Ab- 
wässer. Der  Schlamm,  der  viel  Fettsäuren  und  Seife  (bis20®/o)  enthalte,  werde 
zu  Auffüllungen  benutzt,  in  jüngster  Zeit  zur  Anlegung  eines  Schlammberges; 
letzteres  Verfahren  könne  nur  empfohlen  werden. 

Stadtbaurath  B  rix- Altena  hat  mit  dem  Bothe-Degen  er 'sehen  Ver- 
fahren (Beinigung  mittels  Kohlebrei  —  Braunkohle,  schwefelsanres  Eisenoxyd  und 
Chlorkalk)  keine  guten  Erfahrungen  gemacht,  während  Stadtbaurath  Wiebe- 
Essen  über  das  G^entheil  berichtet  und  dieses  Verfahren  mit  Bflcksicht  auf 
die  in  Essen  damit  erzielten  Besultate  als  einen  erheblichen  Fortschritt  auf  dem 
Gebiete  der  künstlichen  Beinigung  städtischer  Abwässer  bezeichnet ;  die  Kosten 
betragen  jetzt  nur  0,5  Pf.  pro  cbm.  Dem  Schlamme  wird  durch  eine  Filterpresae 
sein  Wassergehalt  bis  auf  50®/o  entzogen,  dann  wird  er  in  die  Form  von  Ziegel- 
steinen gebncht,  getrodmet  und  schliesslich  verbrannt;  sein  Heizeffekt  ist  un- 
fthr  Vs  des  Effektes  der  Steinkohle. 

Prof.  Dr.  Fränkel-Halle  a.  S.  verlangt  ebenso  wie  der  erste  Beferent, 
dass  die  Städte,  wenn  sie  vermöge  ihrer  Lage  an  grösseren  Flüssen  ihre  Abwässer 
in  den  Flusslauf  leiten  wollen,  zu  einer  Vorreinigung  derselben  verpflichtet  sein 
müssten,  sonst  würde  der  gesunde  Gedanke  £eser  Art  der  Ableitung  durch 
eine  ungesunde  Nutzanwendung  gefährdet.  Der  Absicht  der  Stadt  Mannheim, 
wenige  Kilometer  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Stadt  Worms  ihr  Trinkwasser 
dem  Bhein  entnehme,  die  städtischen  Abwässer  ungereinigt  in  diesen  Fluss  zu 
lassen,  müsste  mit  Entschiedenheit  entgegengetreten  werden,  wenn  auch  an 
sich  die  Entnahme  von  Wasser  aus  öffentlichen  Flüssen  zu  Trinkzwecken  als 
bedenklich  zu  bezeichnen  sei.  Jede  Stadt  habe  Bücksicht  auf  ihre  Nachbarschaft 
zu  nehmen.  Eine  Mahnung  an  die  Gemeinden,  die  Frage  der  Abwässer- 
Klärung  dilatorisch  zu  behandeln,  sei  nicht  nöthig;  denn  in  dieser  Beziehung 
Hessen  jene  so  wie  so  nichts  zu  wünschen  übrig.  Oberbürgermeister  Beck- 
Mannheim  erwidert,  dass  die  Stadt  Mannheim  gezwungen  sei,  ihre  Abwässer  in 
den  Bhein  einzuleiten,  weil  ihr  die  bisherige  Ableitung  in  den  Neckar  nicht  mehr 
gestattet  sei.  Worms  könne  sich  auch  nicht  als  Beschützer  des  jungfräulichen 
Bheins  aufspielen,  da  es  selbst  beabsichtige,  seine  Abwässer  in  den  Bhein  abzu- 
führen. 

An  der  Debatte  betheiligten  sich  noch  Dr.  Petruschky-Danzig,  Ober- 
ingenieur Metzger- Bromberg,  Prof.  Dr.  Gärtner- Jena  und  Privatdozent 
Dr.  Degen  er-Braunschweig. 

Am  Nachmittag  des  zweiten  Sitzungstages  wurde  von  einem  Theü 
der  Theilnehmer  der  städtische  Schlacht-  und  VieUiof  und  die  dort  befindliche 
Königliche  Lympferzeugnngsanstalt,  von  einem  anderen  das  Hohenstaufenbad, 
das  Augusta- Hospital  mit  dem  bakteriologischen  Institut  und  eine  Mittelschule 
besichtigt.  Am  Abend  fand  im  Volksgarten  unter  sehr  grosser  Betheiligung 
ein  von  der  Stadt  dargebotenes  Garcenfeet  statt,  das  bei  prachtvoller  Witterung 
einen  äusserst  glänzenden  Verlauf  nahm  und  jedenfalls  allen  Theünehmem  noch 
lange  eine  angenehme  Erinnerung  bleiben  wird.  Bpd. 

(SchluRs  folgt.) 
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Beliebt  fiber  die  70.  Tersamniliiiiff  Deutaeber  If  atuv 
forseber  und  Aerste  in  Düsseldorf  vom  19.— Ii4.  September« 

I.  BrOfhiung  der  Versamixilung  und  allgemeine  Sltsungen. 

Nachdem  am  Sonntag,  den  18.  September  d.  J.,  Vormittags 
in  Sitzungen  des  Voratandes,  der  Gesellsctiaft,  des  wissenschaftlichen  Anssehnsses 
nnd  des  Vorstandes  der  naturwissenschaftlichen  Hanptgmppe  nnd  ihrer  Abthei- 
langsYorstände  in  verschiedenen  Bäumen  der  städtischen  Tonhalle  die  letaten 
PrIUiminarien  zur  Naturforscher-  nnd  Aerzteversammlung  zur  Erledigung  ge- 
kommen waren,  versammelten  sich  die  Mitglieder  des  Vorstandes,  des  Ausschusses 
der  Gesellschaft  und  der  Düsseldorfer  Ortsausschüsse  um  8  Uhr  Nachmittags 
im  Oberlichtsaal  zu  einem  gemeinsamen  Mittagessen.  Der  Zweck  dieser  Veran- 
staltung sei,  wie  der  zweite  Geschäftsführer,  Herr  Bealschuldirektor  Vieh  off 
erläuterte,  die  beiden  Theile  des  Vorstandes,  die  Ortsausschflsse  und  den  Vor- 
stand der  Gesellschaft  zusammenzuführen.  Es  empfehle  sich,  diese  Ftthlnng 
nächstens  viel  frühzeitiger  offiziell  zu  veranlassen.  Redner  versicherte  dann, 
mit  welcher  Last  und  Liebe  alle  an  die  umfangreichen  Vorbereitungen  heran- 
getreten seien.  Ob  das  alles  so  ausgefallen,  wie  man  es  zu  erwarten  berechtigt 
sei,  müssten  die  nächsten  Tage  lehren.  Für  das  was  fehle,  bitte  er  um  mil- 
dernde Umstände;  der  gute  Wille,  alles  recht  zu  machen,  sei  im  höchsten  Grade 
dagewesen.  Dann  Hess  er  seinen  Willkommensgruss  ausklingen  auf  das,  was 
die  Theilnehmer  des  Essens  zusammengeführt,  in  ein  Hoch  auf  die  Naturforscher- 
und Aerzteversammlung. 

Am  Montag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr  fand  die 
erste  allgemeine  Sitzung  nnd  zugleich  ErOffnungsversammlung 
im  Kaisersaale  der  Tonhalle  statt. 

Als  Ehrengäste  waren  anwesend  Divisionskommandeur  Prinz  Beuss, 
Begiemngspräsident  v.  Bheinbaben,  Oberbtü'germeister  Geh.  Beg.-Bath 
Lindemann,  Landeshauptmann  Geh.  Beg.-Bath  Sie  in. 

Der  erste  Geschäftsführer,  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Mooren  gab  in 
seiner  Eröffnnngsrede  eine  Darstellung  der  historischen  Entwickelung  der  hie- 
sigen Bevölkerung  und  schloss  mit  einem  Kaiserhoch. 

Bealschuldirektor  Viehoff  schlug  sodann  ein  Hnldigungstelegramm  an 
den  Kaiser  vor.    (Lebhafter  Beifall.) 

Hierauf  begrüsste  der  Begierungspräsideut  Frhr.  v.  Bhein haben  die 
Versammlung  mit  warmen  Worten  seitens  der  Begierung. 

Oberbürgermeister  Lindemann  hiess  die  Versammlung  im  Namen  der 
Stadt  und  seiner  Bewohnerschaft  willkommen,  Landeshauptmann  Klein  sdiloss 
sidi  als  Vertreter  der  Frovinzialverwaltung  den  Begrüssungen  an  und  verwies 
auf  die  engen  Beziehungen  der  Provinzialverwaltnag  zu  dem  ärztlichen  Stande. 
Oberstabsarzt  Dr.  Hecker  begrüsste  die  Versammlung  als  erster  Vorsitzender  des 
Vereins  der  Aerzte  Düsseldorfs  und  sprach  den  Wunsch  aus,  dass  die  Verhand- 
lungen zum  Heile  der  Wissenschaft  und  zur  Stärkung  des  Grundgedankens  von 
der  Einheit  der  Medizin  dienen  möge.  Im  Auftrage  des  naturwissen- 
sdiaftlichen  Vereins  entbot  schliesslich  noch  Oberlehrer  Dr.  Berghoff  der  Ver^ 
Sammlung  einen  Festgruss. 

Der  erste  Vorsitzende,  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Waldeyer,  machte 
darauf  einige  geschäftliche  Mittheilungen.  Die  Neuorganisation  habe  der  Ge- 
seUsdiaft  eine  festere  und  innigere  Fügung  gegeben.  Die  wissenschaftlichen, 
ernsten  Arbeiten  müssen  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Hoffentlich  werde 
die  Versammlung  einen  Schritt  weiter  zu  diesem  Ziele  schreiten.  Irre  er  nicht, 
so  sei  die  Zahl  der  Vorträge  (über  600)  und  ebenso  die  Zahl  der  Abtheilungen 
(86)  grösser  als  auf  irgend  einer  früheren  Versammlung.  Er  hoffe,  dass  sich 
neben  dem  multa  auch  ein  multum  ergeben  werde.    (Beifall.) 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Prof.  Dr.  Klein-Ghöttingen  über  „ünlyeraität 
und  technische  Hoehnchnle",  sodann  sprach  Prot  Dr.  Tillmanns-Leipzig 
über  „Hundert  Jahre  Chimrcie".  Hierauf  hielt  Prof.  Dr.  Intze- Aachen 
einen  Vortrag  über  den  „Zweck  und  die  Bananeftthrnng  von  Thalnperren 
im  Gebirse*'. 

In  der  am  Mittwoch,  den  21.  September,  Morgens  8  Uhr 
unter  dem  Vorsitz  des  Geh.  Med.-Baths  Prof.  Dr.  Waldeyer  im  Bittersaale  der 
Tonhalle  abgehaltene  Geschäftssitzung  wurde  München  zum  nächsten 
Versammlungsort  gewählt.    An  Stelle  des  aus  dem  Vorstande  anssehei- 
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denden  Geh:  Med.-Baths  Prof.  Dr.  Waldeyer  wurde  der  Wirkl.  Qeh.  Admi- 
ralitätsrath  Prof.  Dr.  Neumayer- Hamburg  zum  ersten  Vorsitzenden,  Prof. 
Dr.  V.  Le  übe -Würzburg  zum  zweiten  Vorsitzenden  gewählt.  Aus  dem  Vor- 
stande scheidet  ferner  aus  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  y.  Reckiinghausen-Strass- 
burg  und  es  treten  neu  ein:  Professor  der  Zoologie  Dr.  H er twig- München 
und  Prof.  Dr.  Grützner- Tübingen. 

In  den  .wissenschaftlichen  Ausschuss  für  die  medizinische  Haupt- 
gruppe wurden  gewählt:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Naunyn-Strassburg,  Geh. 
Med.-Rath  Dr.  König- Berlin,  Prof.  Dr.  F eh ling- Halle,  Geh.  Hofrath  Prof- 
Dr.  Erb- Heidelberg,  Prof.  Dr.  Mendel -Berlin,  San.-Rath  Dr.  Steffen. 
Stettin,  Prof.  Dr.  Wilh.  Engelmann- Berlin,  Prof.  Dr.  Eollmann-Basel, 
Prof.  Dr.  0.  Schmiedeberg-Strassburg. 

Von  Prof.  Dr.  Posner -Berlin  war  der  Antrag  gestellt,  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ob  sieh  die  immer  mehr  geltend  machende  Begründung  von  Zweigver- 
einen  in  Deutschland  und  Oesterreich  empfehle.  Der  wissenschaftliche  Aussdiuss 
hat  beschlossen,  diesen  Antrag  einer  besonderen  Kommission  zur  Berathung  zu 
überweisen. 

Prof.  Dr.  Hüppe-Prag  beantragt  im  Auftrage  der  in  Braunschweig 
eingesetzten  Tuberkulose  -  Kommission,  dass  die  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  die  Genehmigung  gebe,  dass  in  der  morgen  (Donnerstag) 
stattfindenden  Sitzung  der  hygienischen  Abtheilung  eine  permanente  Kom- 
mission zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  eingesetzt  werde.  Da  es 
sich  um  eine  soziale  Krankheit  ersten  Ranges  handle,  so  genüge  zur  Behandlung 
dieser  Frage  nicht  ein  „Kongress  für  innere  Medizin''  oder  eine  Versammlung 
Yon  Hygienikern;  auch  sei  Angesichts  der  vielen  Kongresse  ein  neuer  Tuber- 
kulose-Kongress  nicht  empfehlenswerth.  Der  Behandlung  der  Frage  in  Anschlnss 
an  die  Naturforscheryersammlung  würde  eine  gewisse  Breite  yon  Arbeitsthätig- 
keit  und  eine  grössere  Bedeutung  gegeben  werden,  als  durch  eine  Spezialkon- 
ferenz  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  In  Folge  der  Zusammensetzung  der 
Versammlung  werde  das  Interesse  weitester  Kreise  wachgerufen,  dass  es  in  der 
Taberknlosefrage  nicht  so  weitergehen  könne,  sondern  dass  yom  yolkswirthschaft- 
lichen  Standpunkt  etwas  geschehen  müsse.  Diesen  Zweck  solle  die  beantragte 
permanente  Kommission  erfüllen.  Die  Kommission  solle  sich  zunächst  zusammen- 
setzen aus  Medizinern,  dann  aber  auch  aus  interessirten  Herren  der  Verwaltung. 
So  müssen  die  Herren  der  Alters-  nnd  Inyaliditätsyersicherung  aktly  betheiligt 
werden.  Die  Kommission  solle  auch  keine  einseitige  Abtheilnng  der  hygienischen 
Abtheilung  sein.  Die  Hygieniker  haben  die  Sache  nur  in  die  Hand  genommen, 
weil  sie  gewohnt  sind,  nicht  blos  yom  Standpunkt  des  behandelnden  Arztes  aus 
die  Krankheiten  zu  betrachten,  sondern  auch  yon  sozialen  und  yolkswirthschaft- 
lichen  Gesichtspunkten  aus.  Die  Kommission  solle  ein  Zentralpunkt  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkalose  werden,  üeberall  hätten  wir  Anläufe,  so  in  Berlin, 
München,  in  den  Rheinproyinz ;  auch  yom  Rothen  Kreuz  sei  trefflich  yorgearbeitet 
worden.  Aber  alle  diese  Bestrebungen  seien  zu  begrenzt,  es  fehle  ihnen  eine 
gewisse  Kontinuität.  Dieser  Schritt  würde  auch  der  Naturforscherversammlung 
nützlich  sein,  da  weitere  Kreise  für  dieselbe  gewonnen  werden  würden,  wenn 
man  sieht,  dass  die  Arbeiten  nicht  nur  wissenschaftliche,  sondern  auch  yolks- 
wirthschaftliche  Bedeutung  haben.    (Lebhafter  Beifall.) 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Geh.  San.-Rath  Dr. 
Wallichs- Altena,  Syndikus  Dr.  Jung- Leipzig,  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr. 
V.  Leube- Würzburg  und  Geh.  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Waldeyer- Berlin. 

Die  Versammlung  erklärte  sich  sodann  einverstanden  mit 
der  Einsetzung  einer  permanenten  Kommission  zur  Bekämpfung 
der  Taberkulose. 

Um  10  Uhr  Vormittags  traten  im  Rittersale  und  im  Kaisersaale 
der  Tonballe  die  medizinische  Hauptgruppe  unter  G^h.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  His-Leipzig  und  die  naturwissenschaftliche  Hauptgruppe 
unter  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Wislicenus-Leipzig  zusammen. 

Die  zweite  allgemeine  Sitzung  fand  statt  Freitag,  den 
den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr  im  Kaisersaal  der  Tonhalle.  Es 
sprachen  Prof.  Dr.  Martins -Rostock  über  fKraiikheitsiursachen  und 
KranklieitflaiLlagen*',  Prof.  yan  t 'Hoff -Berlin  über  „die  zunehmende 
Bedentong  der  anorganischen  Chemie"  und  Privatdozent  Dr.  Mart.  Men- 
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del  ssohn- Berlin  über  „die  Bedeatang  der  Krankenpflege  fär  die  wiflsen- 
schaftliche  Therapie' ^    Sodann  folgten  die  üblichen  Schlnssreden. 

Um  den  Raum  nicht  zu  überschreiten,  gehen  wir  anf  die  in  den  allge* 
meinen  Sitzungen  gehaltenen  Vorträge,  die  sich  grösstentheils  rein  auf  dem 
Qebiete  der  Pathologie  bewegten,  nicht  näher  ein. 

II.  Die  Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie 

wurde  Montag,  Nachmittags  3  Uhr,  im  Schwargerichtssaale  des  Land- 
geriehtsgebäades  dnrch  den  Einführenden,  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  Meyhöfer, 
eröffnet.  Nach  Begrüssnng  der  Versammlung  machte  derselbe  auf  das  bevor- 
stehende grosse  Arbeitspensum  (32  angemeldete  Vortrüge)  aufmerksam  und 
schlug  zum  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  Hüppe-Prag  vor,  der  die  Wahl  dankend 
annahm. 

1.  Der  Vorsitzende  ertheilte  sodann  das  Wort  Dr.  £.  Pfeiffer- 
Weimar  zum  Vortrag:  Was  lehren  die  Pockenepidemien  der  letzten 
10  Jahre  in  England  und  das  neue  englische  Impfgesetz? 

Ueberall  in  England  hat  die  Impfgegnerschaft  viele  Anhänger,  der  Impf- 
schutz ist  ein  schlechterer  als  bei  uns,  und  die  Gefahr,  an  Pocken  zu  erkranken, 
hält  gleichen  Schritt  mit  dem  Einfluss  der  Impfgegner.  Der  Impfschutz  bezüg- 
lich der  erwachsenen,  noch  nicht  revaccinirten  Bevölkerung  von  England  reicht 
noch  nicht  heran  an  den  Impfschutz,  der  vor  1872  in  Deutschland  für  die  damals 
ebenfalls  noch  nicht  revaccinirte  Bevölkerung  vorhanden  war.  Die  kleinen 
Kinder  sind  heute  besonders  schlecht  geschützt  in  England,  schlechter  als  vor 
1872  in  Deutschland.  Der  Schutz  der  Erstvaccination  erlischt  anscheinend  in 
England  viel  früher.  Trotzdem  verhält  das  neue  englische  Impfgesetz  sich  ab- 
lehnend gegenüber  dieser  Thatsache. 

Redner  bespricht  die  mangelhaften  Isolirungs-  und  Desinfektions  -  Vorrich- 
tungen in  Miiidelsborough,  wodurch  es  unmöglich  wurde,  die  Seuche  einzu- 
dämmen. Für  die  Femwirkung  des  Pockenkontaginms  spricht  folgende  That- 
sache: Die  Arbeiter,  welche  mit  dem  Herstellen  von  Baracken  beschäftigt 
waren,  errichteten  einen  Bretterzaun  z.wischen  sich  und  den  bereits  belegten 
Baracken,  um  sich  zu  schützen,  verweigerten  aber  zum  grossen  Theil  die  Re- 
vaccination.  Da  der  Wind  nach  der  Arbeitsstätte  hinübertrug,  erkrankten 
später  verschiedene  der  dort  beschäftigten  Arbeiter.  Murphy  wies  nach,  däss 
die  Infektion  proportional  mit  der  Entfernung  vom  Zentrum,  dem  NW-Bospital, 
abnahm.  Die  häufige  Erkrankung  bei  geimpften,  mit  deutlichen  Impfnarben 
versehenen  Kindern  erklärt  Redner  aus  einer  geringeren  Wirksamkeit  des  dort 
gebräuchlichen  Impfstoffes.  Vielfach  war  nur  mit  1 — 2  Stichen  geimpft  und 
vielfach  war  eine  Lymphe  verwendet,  die  angeblich  seit  Jenner  fortgezUchtet 
ist  von  Arm  zu  Arm.  Allmählich  bricht  sich  aber  auch  in  England  die  Anwen- 
dung der  animalen  Lymphe  Bahn. 

•  Was  lehren  nun  die  jüngsten  Epidemien  von  England? 

1.  Dass  in  England  die  Vorschriften  für  die  Isolirung  hier  und  da  noch 
recht  mangelhafte  sind,  und  dass  die  lückenha.ten  sanitätspolizeilichen  Vor- 
schriften sehr  oft  nicht  zur  Ausführung  gelangt  sind. 

2.  Dass  die  sanitätspolizeiliche  Exekutive  nur  in  der  Hand  von  staat- 
lichen Aerzten  und  Verwaltungsbeamten  ruhen,  nicht  zum  Theil  auf  Staate- 
beamte, zum  Theil  auf  Gemeindebevollmächtigto  übertragen  werden  darf  oder 
auf  Beamte,  welche  halb  Staats-,  halb  städtische  Angestellte  sind.  Wenn  z.  B. 
in  einem  englischen  Qemeinderathe  viele  Impfgegner  sitzen,  so  kann  der  Phy- 
sikus  gar  nicht  seiner  Ueberzeugung  nach  handeln,  ohne  seine  Stellung  zu 
riskiren. 

8.  Dass  der  Termin  für  Erstimpfungen  in  England  mehr  hinausgeschoben 
und  mit  mehr  Vorsichtsmassregeln  umgeben  werden  mnss. 

4.  Dass  England  des  Revaccinationszwanges  noch  nothwendiger  bedarf, 
als  Deutschland.  Der  Termin  für  Vornahme  der  Revaecination  ist  in  England 
vor  dem  12.  Lebensjahre  festzustellen. 

5.  Dass  in  England  die  praktischen  Aente,  wenn  sie  impfen  und  einen 
Impfschein  ausstellen,  die  gleichen  gesetzlichen  Vorsohriften  befolgen  müssen, 
wie  ein  öffentlicher  Impfarzt. 

Das  neue  englische  Impfgesetz  bringt  von  allen  diesen  Vorbedingungen 
eines  guten  Impfgesetzes  das  Qegentheil.  Die  ganze  Tendenz  desselben  ist  ge- 
kennzeichnet durch  den  Paragraphen:    „Jedes  Kind  ist  von  der  Impfung  be- 
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freit,  denen  Eltern  ToUkommen  ttberzengte  und  bewnsste  Grflnde  gegen  die 
Impfong  Torbriogen/  KOnnen  sie  aber  das  nicht,  tritt  Bestrafung  ein.  Bei 
diesem  Stande  der  Dinge  scbliesst  sich  Redner  der  Ansicht  W  hl  tele  gges'  an, 
dau  bald  fttr  England  eine  neue  grosse  Epidemie  beyorsteht  unter  dem  immer 
schlechter  werdenden  Impfschutz  und  der  Agitation  der  Impfgegner.  Die  Macht 
der  letsteren  erklftrt  Bedner  aus  der  Antipathie  der  Bnglftnder  gegen  Eingriffe 
in  das  Gebiet  der  persönlichen  Freiheit.  Und  doch  yerhut  sich  die  Bevölkerung 
Englands  gegenüber  der  zwangsweisen  Ueberftthrung  von  Pockenkranken  in  den 
Pockenhospitftlem  durchaus  nicht  ablehnend.  Er  kommt  daher  persönlich  zu 
dem  Schluss:  Wäre  die  englische  Impftechnik  eine  bessere,  so 
würde  die  Impfgegnerschaft  in  England  nicht  so  mächtig  sein. 

In  der  Diskussion  bespricht  Dr.  L.  Voigt -Hamburg  seine  Erlebnisse 
während  der  Pockenepidemie  In  Mary  la  Bone,  einer  Vorstadt  Londons,  im 
Jahre  1894.  Er  bestätigt,  dass  in  den  verschiedenen  Städten  Englands  die  Für- 
sorge für  die  Durchführung  der  gesetzlichen  Impfung  von  den  Behörden  auf 
das  gröblichste  vernachlässigt  wird,  und  dass  die  Folgen  nicht  ausgeblieben  sind. 

2.  Dr.  L.  Voigt,  Oberimpfarzt  aus  Hamburg,  hielt  hierauf  einen  Vor* 
trag  über:    Impfschutz  und  Variola -Vaccine. 

Nadi  den  Ausführungen  des  Bedners  schützen  mehr  Narben  besser  als 
wenige.  Eine  Erstimpfung,  bei  der  keine  Pustel  entsteht,  verleiht  wohl  eine 
flüchtig  vorübergehende  Unempfänglichkeit  gegen  das  Vaccine-  und  wohl  auch 
gegen  das  Variolacontagium.  Der  Schutz  ist  aber  von  zu  kurzer  Dauer  und 
daher  werthlos.  Redner  bringt  eine  Liste  von  über  120000  Erstimpfungen  der 
Hamburger  Anstalt,  bei  denen  ein  Erfolg,  d.  h.  Impfpusteln  in  mehr  als  99  W« 
eintrat.  Bei  den  erfolglos  Geimpften  erzielte  die  sofort  vorgenommene  Nacn- 
impfung  nicht  ebenfalls  99<^/o,  sondern  nur  80  ^/o  und,  wenn  auch  diese  Nach- 
impfung erfolglos  blieb,  der  sofortige  dritte  Impf  gang  sogar  nur  44  ^/o  Erfolg; 
wurde  aber  diese  Nachimpfung  erat  im  folgenden  Jalure  vorgenommen,  so  schlug 
sie  wieder  in  96*/o  gut  an.  Die  nach  der  ersten  erfolglosen  Impfung  sich  offen- 
barende Spur  von  Immunität  ist  also  binnen  Jahresfrist  wieder  verschwunden. 

Was  die  Wiederimpfung  betrifft,  so  lauten  die  Erfolgsziff'em  in  den  ein- 
zelnen deutschen  Staaten  ausserordentlich  verschieden,  zum  Theil  um  mehr  als 
80  ^/q.  Die  Erfolgsziffem  hängen  ab  von  der  Güte  des  Impfstoffes,  von  der  impf- 
ärztlichen Beurtheilnng  des  Befundes  an  den  Armen  der  Revaccinirten,  endlich 
von  der  Immunität,  welche  die  erstmalige  Impfung  zurückliess.  Erweist  sich 
die  Güte  des  Impfertoffes  als  einwandfrei,  dagegen  Sie  Erfolgsziffer  der  Wieder- 
impflinge als  ganz  erbärmlicli,  so  erscheint  eine  hochgracUge  Immunität  der 
Wiederimpflinge  als  erwiesen ;  denn  die  impfärzüiche  l^urtheilung  der  Wieder- 
impfungsefflorescenzen  vermag  die  Erfolgsziffer  nur  um  wenige  Prozente  zu  er- 
höhen oder  zu  vermindern. 

Eine  ganz  ausserordentlich  hochgradige  Immunität  der  Wiederimpflinge 
zeigt  sich  in  Hamburg,  seitdem  die  mit  der  Variola  -  Vaccine  des  JiJires  1881 
geimpften  Kinder  wieder  impQ)flichtig  geworden  sind.  Dennoch  ist  es  fraglich, 
ob  man  diese  Immunität  lediglich  der  Güte  dieser  Variole- Vaccine  zu  dtmken 
hat.  Man  muss  vielmehr  daran  denken,  dass  der  Impfstoff  in  Hamburg  üb^- 
haupt  in  konzentrirterer  Form  angewandt  wird  als  in  anderen  Anstalten.  Die 
animale  Glyzerinemulsion  in  Hamburg  enthUt  83*/o  Rohstoffe,  gegenüber  2d% 
oder  20  <^  of  oder  noch  viel  weniger  anderer  Anstalten.  Redner  erläutert  diese 
Beobachtungen  an  zwei  umfangreichen  Tafeln  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Schutzkrvft  der  Vaccine  ist  nicht  überall  die  Reiche,  sie  hängt 
ab  von  der  Energie  der  Pnstelung. 

2.  Die  Energie  der  Pustelung  hängt  ab  von  der  Güte  der  Lymphe. 

8.  Schwächlicher  Impfstoff  veranlasst  kleine  Pusteln,  Papeln  oder  völligen 
Mangel  jeder  örtlichen  Reaktion. 

4.  Wuchs  und  Zahl  der  Imp^usteln  sind  vom  Einfluss  auf  die  Dauer 
des  Impfschutzes,  daher  nicht  zu  wenig  Impfiachnitte. 

5.  Bilden  sich  keine  Impfpusteln,  so  entsteht  entweder  gar  kein  Impf- 
schutz oder  ein  solcher,  der  sich  schnell  verpflüchtigt,  der  also  werthlos  ist. 

6.  Nach  den  Erfahrungen  mit  der  Hamburger  Variola- Vaccine  soll  man 
weder  Mühe,  noch  Verantwortung  scheuen,  um  oft  ähnlichen  Impfstoff  zu  ge- 
winnen. 

7.  Es  ist  erforderlich,  dass  neue  Normen  aufgestellt  werden  für  die  Be^ 
nrthei]uD|:  des  Erfolges  der  Wiederimpfung. 
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.8.  Im  Interesse  des  Impfsehnties  sollte  bei  den  planminsigen  Beobaoh- 
tnngen  aar  Gewinnnng  eines  möglichst  unschädlichen  Impfstoffes  die  Blicksicht 
anf  die  Daaerltraf t  des  Impfschutzes  vorangestellt  werden. 

9.  Zu  verbieten  ist  die  Impfung  mit  weniger  Schnitten  als  vorschrifts- 
mässig,  es  sei  denn,  dass  fttr. die  Verminderung  der  Zahl  der  Schnitte  ein  be- 
sonderer Qmnd  vorliegt. 

In  der  Dislcussion  frftgt  Geh.  Bath  Dr.  N ei dhar dt- Darmstadt,  ob 
die  Erfolge  mit  der  Hamburger  Variola -Vaccine  sich  auch  bei  der  Wieder- 
impfung der  Rekruten  geltend  gemacht  haben.  Dr.  Voigt  erwidert^  dass  die 
Immunität  der  Rekruten  gegenttber  der  Variola- Vaccinewirkung  aes  Jahres 
1881  erst  vom  Jahre  1902  an  geprfift  werden  könne. 

8.  Darauf  sprach  Dr.  0.  Bail,  Privatdozent  [in  Prag:  üeber  bakte- 
rizide Stoffe  in  den  Lenkoayten. 

Redner  schildert  kürz  die  Ehr  lieh 'sehe  Theorie  (Bindung  von  Toxin 
und  Antitoxin,  Verwandtschaft  gewisser  KOrperzellen  zum  Toxin  und  dadurch 
Festlegung  des  letzteren),  den  Unters'uchungen  von  Wassermann  und 
Takaki,  Kempner  und  Schepilewsky.  Während  es  sich  bei  diesen 
Untersuchungen  um  Gifte,  also  in  letzter  Linie  um  chemische  Substanzen  han- 
delte, wurden  auch  bezüglich  des  Verhaltens  gegen  eine  Infektion  mit  lebenden 
Bakterien  ähnliche  Verhältnisse,  festgestellt.  Versuche,  die  mit  Staphylokokken 
vorgenommen  wurden,  ergaben  eigentümliche  Beziehungen  zwischen  Staphylo- 
kokken und  Leukozyten,  die  ihren  Ausdrude  fanden  in  dem  Znsammenhang 
zwischen  diesen  und  der  Eiterung,  ferner  in  der  Produktion  des  anscheinend 
dem  Staphylocoocns  allein  zukommenden  I^eukozyten  zerstörenden  Giftes,  femer 
in  der  eigenartigen  Empfindlichkeit  des  Staphylocoocns  geffenflber  polynukleären 
Zellen.  In  der  That  lässt  es  sich  nachweisen,  dass  Thiere,  denen  virulente 
Staphylokokken  gleichzeitig  mit  lebenden  Leukozyten  (gewonnen  aus  Aleuronat- 
Pleuraexsudat)  injisirt  wurden,  ganz  auffallend  geschützt  sind.  Schwierigkeiten 
entstehen  bei  den  Thierversuchen  durch  die  inkonstante  Virulenz  der  Staphylo- 
coccuskulturen.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen.  Der  Schutz  fand  statt, 
ob  die  Lgektion  von  Kokken  und  Zellen  zusammen,  oder  an  Ortlich  getrennten 
Punkten  geschiüi.  Redner  vermnthet  keine  aktive  Wirkung  der  Leuko- 
zyten, weil  sie  im  Organismus  einer  anderen  Thierspezies  schnell  zu  Grunde 
gehen;  dennoch  kOnnen  Mäuse  durch  normale  Kaninchen -Leukozyten  geschützt 
werden. 

Bakterizide  Eigenschaften  kommen  ausser  den  farblosen  Blutkörperchen 
auch  dem  Blut  und  der  Exsudatflttasigkeit  zu,  ohne  dass  diese  den  Verlauf  der 
Erkrankung  wesentlich  beeinflus:ien  konnten.  Demnach  mussin  den  Zellen 
selbst  etwas  enthalten  sein,  was  direkt  die  Staphylc^okken  an  der 
Entfaltung  ihrer  verderblichen  Wirkung  hindert.  Durch  Leukozyten  und  durch 
HsO  werden  die  keimtOdtenden  Substanzen  der  Zelle  nicht  alterirt,  wohl  aber 
die  schützenden  aufgehoben.  Die  injizirten  Staphylokokken  bleiben  im  Thier- 
kOrper  längere  Zeit  am  Leben,  kOnnen  sich  vermehren  und  metastatische  Ent- 
zündungen veranlassen.  Die  Erkrankung  wird  chronisch;  vor  der  akuten  Ver- 
giftung sind  aber  die  Thiere  geschützt. 

Einwandfrei  dürften  die  Versuche  erst  nach  Herstellung  des  reinen  Sta- 
phylocoocns-Giftes  werden. 

An  der  Diskussion  bethciligt^n  sich  Privatdozent  Dr.  H a h n -München, 
Dr.  Znpnik-Prag,  Prof.  Dr.  Griesbach-Mühlhansen  i.  B. 

Dr.  V.  B  r  i  n  c ke  n  -  Düsseldorf. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Der  Einfloss  der  Erschütterung  des  Brustkorbes  auf  die  Gefäase 
der  Pleura  and  Lunge  und  ein  Entatehnngsmodus  der  traumatiaehen 
Hämoptoe.  Von  Privatdozent  Dr.  Reinboth,  Oberarzt  in  der  med.  Klinik 
in  Halle  a/S.    Kttnchener  med.  Wochenschrift;  Nr.  37,  1898. 

Die  Erschütterung  des  Brustkorbes  (Commotio  thoracica)  ist  bis  jetzt  recht 
selten  Gegenstand  der  experimentellen  Untersuchung  gewesen« 
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Nach  kurzer  Anftthrnng  der  spftrlichen  diesbezttgliehen  Literatur  be- 
schreibt Verfasser  die  Methode  seiner  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimente 
mittelst  Schlägen  gegen  den  Thorax. 

Verfasser  kommt  zu  folgendem  Resultate:  Er  ist  weit  entfernt,  die  Mit- 
wirkung des  Vagi^s,  Depressor  und  Sympathicns  an  dem  Znstandekommen  der 
Commotio  pectoris  in  Abrede  zu  stellen  —  indess  seine  Beobachtungen  zwingen 
ihn  dazu,  f Ar  das  Znstandekommen  des  Hauptsymptomes  der  Commotio,  des 
Sinkens  des  Blutdruckes,  die  plötzliche  Gef Ksserweiterung 
oder  Gef&sslfthmung  des  Lungenkreislaufes  und  die  dadurch 
beschränkte  Blutzufuhr  zum  linken  Ventrikel  mit  verantwort- 
lich zu  machen. 

Bei  der  Commotio  thoracica  ist  yiclleicht  die  direkt,  oder  anf  reflektori- 
schem Wege  bewirkte  Gefässerweiterung  der  Lnnge  und  die  intrathoraeale 
<!irekte  Erregung  des  Vagus  für  Herzthätigkeit  und  Blutdmek  als  gleichwerthig 
zu  betrachten. 

Schliesslich  fttgt  Verfasser  noch  als  eine  mehr  praktische  Verwerthung 
seiner  Versuche  an: 

Erleidet  ein  Arbeiter  mit  Phtisis  pulmonum  eine  Erschütterung  des  Brust- 
korbes, so  kann  eine  Hämoptoe  die  Folge  des  Traumas  sein.  Während  man 
aber  für  gewöhnlich  die  Gefässzerreissnng  als  direkte  Folge  der  Er- 
schütterung der  erkrankten  Lungenparthie  oder  Gefässe  anffasste,  müssen 
wir  nach  unseren  Beobachtungen  jetzt  die  Möglichkeit  in's  Auge  fassen, 
dass  die  der  Erschütterung  folgende  Gfässlähmung,  wenn  sie 
bis  in  den  kranken  Herd  hineinreicht,  oder  auch  die  der  Er- 
weiterung wieder  folgende  Zusammenziehung  eine  Ruptur  der 
Torher  geschädigten  Gefässe  vermittelt.  Es  erklärt  dies  vielleicht 
ungezwungen  alle  jene  Fälle,  bei  denen  eine  Blutung  aus  einem  tuberkulösen 
Spitzenherde  zu  vermuthen  ist.  obwohl  das  Trauma  ganz  andere  Parthien  als 
die  Lungenspitzengegend  getroffen  hat.  Dr.  Waibel-Günzburg. 


Magenansspülnng  gehört  zu  dei^enigen  ärztlichen  üntersncbnngs- 
maasnahmön,  die  ein  Versicherter  zur  Feststellung  seiner  Inyalidiät 
zu  dulden  verpflichtet  ist.  Bevisionsentscheidung  des  Reichsver- 
sicherungsamtes vom  3.  Juli  1897. 

Die  Magonausspülung  ist  an  und  für  sich  zweifellos  eine  Massregel,  zu 
deren  Duldung  der  Versicherte  verpflichtet  ist,  im  vorliegenden  Falle  würde  es 
aber  mindestens  der  Billigkeit  entsprochen  haben,  wenn  das  Schiedsgericht,  be- 
vor es  aus  der  Ablehnung  dieser  Ausspülung  den  Schluss  zog,  dass  dauernde 
SrwerbsunflUiigkeit  nicht  erweislich  sei,  den  Kläger  über  die  Folgen  seiner 
Weigerung  aufgeklärt  hätte,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Akten  über  die 
Gründe  der  Weigerung  des  Genannten,  die  ja  möglicher  Weise  berechtigter  oder 
ganz  vorübergehender  Natur  sein  konnten,  nichts  ergaben,  und  aus  den  Akten 
auch  nicht  hervorging,  ob  dem  E^läger  über  den  Zweck  der  bezeichneten  ärzt- 
lichen Massregel,  betreffs  deren  bei  ihm  nicht  ohne  Weiteres  richtige  Vor- 
stellungen vorausgesetzt  werden  konnten,  irgend  welcher  Aufschluss  gegeben 
worden  war. 

Die  Weigernng  eines  Invalidenrentenbewerbers,  sich  behnfs  Fest- 
stellung seiner  lavaiidität  ärztlich  antersnchen  zu  lassen,  zieht  ffir 
demselben  den  nach  Lage  der  Akten  ungünstigen  Schluss  in  Bezug 
anf  seinen  Znstand  nach  sich.  Bevisionsentscheidung  des  Eeichs- 
Versicherungsamtes  vom  9.  Februar  1898. 

Das  Schiedsgericht  hat  angenommen,  dass  der  für  das  Gebiet  der  Unfall- 
versicherung in  den  Rekursentscheidungen  664,  1217  und  1219  ausgesprochene 
Grundsatz,  wonach  die  Vereitelung  einer  Untersuchung  durch  den  Verletzten 
bezw.  Versicherten  zur  FoUe  hat,  dass  der  nach  Lage  der  Akten  zulässige  un- 
günstige Schluss  bezüglich  des  Zustandes  des  Versicherten  gezogen  werden  darf, 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  entsprechende 
Anwendung  zu  finden  habe.  Diese  Auffassung  ist  rechtlich  unbedenklich.  Aller- 
dings ist  auf  dem  letzteren  Gebiete  naturgemäss  die  Anwendbarkeit  dieses 
Grundsatzes  eine  beschränktere  insofern,  als  es  sich  bei  der  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung  lediglich  um  die  Frage  handelt,  ob  Invalidität  vorliegt,  bezw. 
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ob  sie  nioht  mehr  torliegt  (S.  88  des  Inyaliditftte-  und  Altenrerdehernngs- 
gesetees).  Ebenso  liegt  es  in  der  Natur  der  Saelte,  dass  dieser  Grandsatz,  wie 
er  bei  der  UDfallyersichening  überwiegend  in  den  Fällen  des  §.  85  des  Unfall- 
TersichermigsgeBetzes  praktisch  wird,  aneh  bei  der  Invaliditats*  and  Alterster- 
sichemng  hauptsächlich  bei  der  Anwendnng  des  §.  38  des  Invaliditäts-  and 
AltenrrersicherangsgeaetBes  in  Frage  kommen  wird. 

Der  Umstand,  dass  im  Gebiete  der  Unfallyersicherong  die  Benzfsgenossen- 
sdiaft  die  Rente  Yon  Amtswegen  (ohne  Antrag)  festzusetzen  hat,  and  gemäss 
§.  65  des  Unfallyersicherangsgesetzes  eine  einmal  festgesetzte  Rente  jeder  Zeit 
herabgesetzt  bezw.  entzogen  werüen  darf,  während  auf  dem  Gebiete  der  Inra- 
liditäts-  and  Altersyersioherang  fttr  die  Rentenfestsetzang  (nicht  aber  auch  für 
die  Rentenentziehnag  —  88  — )  ein  Antrag  des  Berechtigten  annmgänglich  ist, 
kann  jedenfalls  die  Aaffassnng  nicht  rechtfertigen,  dass  der  in  Rede  stehende 
Grandsatz  an  sich  auf  dem  Gebiete  der  Inyaliditäts-  and  Altersyersiehernng 
keine  oder  nur  eine  eingeschränktere  Geltung  haben  solle,  als  auf  dem  ersteren 
Gebiet.  Denn  wenn  einmal  ein  Antrag  auf  Bewilligung  der  Inyalidenrente  ge- 
stellt ist,  ergiebt  sich  für  die  Versicherungsanstalt  dieselbe  Rechtslage,  wie  sie 
fttr  die  Berufiw^enossenschaft  bei  dem  ünfaU  eines  Versicherten  yon  yomherein 
gegeben  ist.  Im  Uebrigen  ist  in  den  Fällen  der  erstmaligen  Rentenfestsetzung 
auf  beiden  Gebieten  die  Lage  des  Versicherten  gleichmässig  dahin  aufzufassen, 
dass  er  einen  Nachtheil  erieidet,  nicht  weil  er  der  Pflicht,  eine  Untersuchung 
zu  dulden,  sich  entzogen  hat,  sondern  weil  es  ihm  zur  Last  fällt,  dass  ein  fttr 
die  Begründung  seines  Ansproehs  nothwendiger  Beweis  nicht  erbracht  ist  bezw. 
nicht  erbracht  werden  kann;  insoweit  läuft  also  die  Anwendung  des  in  Rede 
stehenden  Grundsatzes  im  Wesentlichen  auf  eine  Beweisfrage  hinaus. 

Daes  im  yorliegenden  FaUe  der  Kläger  dem  Schiedsgerichte  gegeuQber 
Umstände  geltend  gemacht  hätte,  welche  seine  Weigerung,  sich  behiifo  Unter- 
suchung seines  Körperzustandes  in  die  Uniyersitätskluik  zu  K.  zu  begeben,  als 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen  könnten,  kann  nicht  anerkannt  werden.  Denn 
er  hat  im  Verhandlungstermin  yom  11.  September  1897  als  Grund  fttr  seine 
Weigerung  lediglich  angegeben,  dass  er  seine  Frau  mit  den  Kindern  nicht  allein 
zu  Hause  lassen  könne.  Auch  seine  hierauf  bezttglichen,  zum  Theil  aber  ab- 
weichenden Ausftthrangen  in  der  Reyisionsschrift,  insbesondere,  er  mttsse  an 
Stelle  seiner  Ehefrau,  die  durch  Waschen  und  Reinemachen  etwas  znzuyerdienen 
genöthigt  sei,  die  noch  steter  Beaufsichtigong  bedttrfenden  kleinen  Kinder,  ab- 
warten, sind  nicht  geeignet,  sein  Verhalten  zu  rechtfertigen,  zumal  es  sich  fflr 
den  Rentenbewerber  nur  am  eine  Abwesenheit  yon  wenigen  Tagen  handelte, 
und  er  ausserdem  nach  seinen  eigenen  Angaben  im  Genuss  einer  Unfallrente 
yon  232  Hark  80  Pfennig  jährlich  sich  befindet,  durch  die  auch  während  seiner 
Abwesenheit  das  wirthschaftliche  Auskommen  seiner  Familie  hinreichend  sicher 
gestellt  gewesen  wäre.  

Ein  mit  Fallsucht  behafteter  Arbeiter  ist  nicht  echon  deshalb  als 
inyalide  ancnsehen,  well  ihm  darch  sein  Leiden  die  Arbeitegelegen- 
heit besohrftnkt  wird,  sondern  nur  dann,  wenn  durch  das  Leiden  sein 
▼tflllger  Ausschluss  vom  Arbeitsmarkte  bewirkt  wird.  Reyisious- 
entscheidungdes  Reich^yersicherungsamts  yom  7.'  März  1898. 

Darüber,  dass  der  im  Uebrigen  gesunde  jugendliche  Kläger  durch  die 
epileptischen  Anfälle  an  sich  nicht  inyalide  im  Sinne  des  Inyaliditäte-  und  Alters- 
yersicherungsgesetzes  gemacht  wird,  kann  nach  dem  woblbeg^ndeten  Gutachten 
des  Medizinalraths  Dr.  S.  kein  Zweifel  sein.  Aber  auch  die  yom  Kläger  auf- 
geworfene Frage,  ob  er  nicht  deswegen  für  inyalide  angesehen  werden  müsse, 
weil  es  ihm  durch  sein  Leiden  schwer  gemacht  sei,  Arbeit  zu  finden,  muss  yer- 
neint  werden.  Denn  die  Beschränkung  der  Arbeitsgelegenheit,  um  welche  es 
sich  dabei  handelt,  bat  begreiflich  nichts  mit  der  körperlichen  und  geistigen 
Arbeitsfähigkeit  zu  thun,  so  lange  nioht  durch  das  Leiden  der  yöllige  dauernde 
Ausschluss  des  damit  Behafteten  yon  dem  Arbeitsmarkt  bewirkt  wird.  In  einem 
solchen  Falle,  wo  eine  Dienstmagd  keinerlei  Arbeit  finden  konnte,  weil  sie  an 
einem  mit  unerträglichen  Ausdünstungen  yerbnndenen  Nasenttbel  litt,  hat  das 
Reichs- Versicherungsamt  in  der  Reyisionsentscheidung  250  das  Vorhandensein 
der  Inyalidität  bei  einer  an  sich  arbeitsfähigen  Person  anerkannt.  Von  diesem 
FaUe  aber  ist  der  des  Klägers  wesentlich  yerschieden.    Denn,  wenn  der  Kläger 
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anoh  nur  schwer  in  seinem  gewohnten  Berufe  als  Ziegelarheiter  Beschäftigung 
finden  mag,  so  ist  er  doch  sweifellos  im  Stande,  in  anderen,  für  ihn  weniger 
gef&hrliohen  Berufen,  z.  B.  als  landwirthschaftlicher  Arbeiter,  Stellung  zu  finden. 
Dazu  kommt,  dass  sein  theilwdser  Ausschluss  vom  Arbeitsmarkt  unmittelbar 
nicht  auf  sein  Leiden,  sondern  auf  das  Vorgehen  der  Ziegelei -Berufsgenossen- 
schaft  zurflckzuftthren  ist.  und  dieses  war  noch  dazu  unberechtigt.  Denn  nach 
§.  19  der  ünfallyerhfltungsyorschriften  sind  Arbeiter,  welche  an  Epilepsie  leiden, 
nur  vom  Maschinen-  und  Fahrstuhlbetriebe  auszuschliessen;  die  Zie^elei-BerufB- 
genossenschaft  durfte  also  dem  Arbeitgeber  des  Klägers  nicht  verbieten,  diesen 
Überhaupt  zu  beschäftigen.  Und  noch  weniger  war  ihre  Drohung  berechtigt, 
den  Betrieb  des  Arbeitgebers  wegen  der  Beschäftigung  des  Klägers  mit  einem 
Strafzuschlag  gemäss  der  Ziffer  8  des  Abschnitts  III  ihres  Gefahrentarifs  Yom 
August  1898  zu  belegen.  Denn  entsprechend  der  in  den  Amtlichen  Nachrichten 
des  B.  y.  A.  1886  S.  94  Ziff.  4  ausgesprochenen  allgemeinen  Begel,  dass  die 
Einschätzung  eines  Betriebes  zu  den  Qefahrenklassen  auf  äusserlich  erkennbaren 
objektiyen  Merkmalen  fnssen  mOsse,  gestattet  der  Gefahrentarif  der  Ziegelei- 
Berufsgenossenschaft  a.  a.  0.  die  Verhängung  eines  Strafzuschlags  nur  wegen 
des  Vorhandenseins  objektiver  Gefahren,  welche  dem  Betriebe  seiner  Natur  luush 
oder  wegen  seiner  mangelhaften  Einrichtung  i  anhaften.  Niemals  aber  ist  es 
gestattet,  Betriebe  deshalb  höher  einzuschätzen,  weil  darin  eine  grössere  Zahl 
oder  gar,  wie  im  vorliegenden  Falle,  nur  ein  einziger  kranker  Arbeiter  be- 
schäftigt wird.  Die  VV^iedereinsteUung  des  Klägers  bei  seinem  früheren  Arbeit- 
geber hätte  also  in  dieser  Richtung  nichts  im  Wege  gestanden. 

Hiermit  erledigen  sich  auch  die  übrigen  Revisionsangriffe  des  Klägers. 


Ursächlicher  ZnsammlBnhang  zwischen  einem  Fall  aufs  Knie  und 
einer  etwa  vier  Monate  später  festgestellten  Kniegelenktuberknlose, 
sowie  ttber  die  traumatische  Entstehung  der  ossalen  (das  Knochen- 
gerüst betreffenden)  Formen  dieses  Leidens  überhaupt.  Obergut- 
achten des  Prof.  Dr.  Renvers  in  Berlin  vom  25.  November  1897;  er- 
stattet auf  Veranlassung  des  Reichsversicherungsamtes. 

Aus  den  Akten  geht  hervor,  dass  E.  einer  gesunden  Familie  entstammt, 
1889  an  einem  Augenbindehautleiden,  1894  im  Mai  und  Juni  an  einem  Gelenk- 
rheumatismus, der  schon  damals  ausser  anderen  Gelenken  auch  beide  Kniegelenke 
befallen  hatte,  ärztlich  behandelt  worden  ist. 

Nach  Angabe  des  H.  will  er  im  Februar  1895  einen  Unfall  dadurch  er- 
litten haben,  dass  eine  Schaffei  Eis  aus  der  Höhe  von  etwa  1  m  auf  ihn  ge- 
fallen sei.  Er  will  auf  die  Kniee  gestürzt  sein,  das  Bewusstsein  verloren,  dann 
Schmerzen  im  linken  Knie  verspürt  haben,  die  aber  in  wenigen  Tagen  vergangen 
sein  sollen.  Dann  soll  in  der  Folge  langssm  das  linke  Kniegelenk  angeschwollen 
und  schmerzhaft  geworden  sein.  Im  Juni  1895  wurde  er  von  Dr.  W.  ^  Blatt  9 
der  Genossenschaftsakten  — ,  vom  16.  Juli  1895  an  von  seinem  Kassenarzt  Dr.  S. 
behandelt.  Nachdem  dieser  schon  die  Gelenktuberkulose  mit  Eiterbildung  im 
Gelenk  festgestellt  hatte,  wurde  H.  am  17.  August  1895  in  das  Landkrai&en- 
haus  zu  H.  aufgenommen.  Am  22.  August  wurde  dort  die  erkrankte  Gelenkhant 
herausgeschnitten.  Der  Wundverlauf  (restattete  Ende  Oktober  1895  die  An- 
legung eines  Schienenapparates,  mit  Hülfe  dessen  bis  Ende  November  (Gehver- 
suche gemacht  wurden.    Da  eine  Heilung  nicht  eintrat,  wurde  im  Dezember 

1895  das  Gelenk  nochmals  geöffnet  Am  24.  Januar  1896  trat  eine  arterielle 
Blutung  aus  der  Kniekehlenschlagader  ein,  welche  im  weiteren  Verlauf  der 
Behanunng  am  81.  Januar  die  Amputation  in  der  Mitte  des  linken  Ober- 
schenkels nothwendig  machte.  Am  80.  Juni  1896  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen, starb  H.  am  1.  Januar  1897  an  einer  Gehirnhautentzündung. 

Der  Umstand,  dass  H.  den  Unfall  im  Februar  1895  nicht  gleich  ange- 
meldet, sondern  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Krankenhausbehandlung  sich  des- 
selben erinnert  hatte,  widersprechende  Angaben  über  Zeit  und  Hergang  des 
Unfalles,  unsichere  Zeugenaussagen  führten  zu  den  Entscheidungen  vom  28.  März 

1896  und  22.  Juni  1896,  wonach  ein  Betriebsunfall  als  nicht  vorliegend  erachtet 
wurde.  Im  Rekursverfahren  sind  weitere  Zeugenaussagen  festgestellt  worden 
(Blatt  72  bis  75  der  Reichsversicherungsamtsakten^  aus  denen  laut  Verhandlung 
vom  18.  Juni  1897  hervorgeht,  dass  H.  in  der  That  zu  der  angegebenen  Zeit  einen 
Unfall  erlitten  hatte.    Zeugeneidlich  sagt  R.  aus,  dass  H.  in  Folge  des  Falies 
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eines  mit  Bis  gefttllten  Sehaffeis  auf  seinen  Rfleken  „in  die  Kniee  inr  Erde  sank* 
nnd  mit  beiden  Beinen  anf  den  Boden  sn  liegen  kam.  Sein  Mitariwiter  P.  kat 
dann  den  H.  in  sein  Zimmer  gebracht  md  ihm  ümsohlftge  anf  die  Beine  ge- 
macht. Wenn  H.  auch  «am  folgenden  Tage  wieder  arbeitete,  so  soll  er  dodi 
Aber  Sehmersen  in  den  Beinen  geklagt  nnd  snweilen  tagelang  die  Arbeit  des- 
halb eingestellt  haben*'.  Bin  anderer  Zeuge  D.  G.  bestätigt  den  ünfaU  eben- 
falls, besuchte  nach  dem  Unfall  den  im  Bett  liegenden  H.,  der  ^einige  Zeit 
nachher  Aber  Sehmersen  im  Knie  geldagt  habe*^.  BndUch  sagt  P.,  der  mit  H. 
Zusammen  arbeitete  (Blatt  94  der  Akten),  ans,  dass  im  Febmar  oder  Min  1S95 
H.  den  angegebenen  Unfall  erlitten  nnd  in  Folge  desselben  snnlehst  bewusstlos 
gewesen  sein  soll.  Nachdem  E.  wieder  sn  sich  gekommen,  soll  er  .sofort  ftber 
heftige  Sdimenen  im  Knie  nnd  Kopf*  geklagt  haben. 

Wenn  auch  das  genaue  Datum  des  Unfalls  von  den  Zeugen  nicht  ange- 
geben worden  ist,  so  lauten  die  Aussagen  des  besOgliehen  Unfalls  so  flberem- 
stimmend,  dass  an  der  Thatsache  desselben  nicht  weiter  geiweifelt  werden  kann. 

Als  feststehend  muss  auch  angenommen  werden,  dass  H.  auf  beide  Kniee 
gefallen  ist,  da  melirere  Zeugen  imi  in  dieser  Stellung  gesehen  haben.  Dass 
solch  ein  Fall,  der  mit  Bewusstlosigkeit  einherging,  Sdimerzen  in  dmi  Knieen 
veranlassen  konnte,  ist  nicht  nur  wiüirscheinlich,  sondern  anaunehmen,  da  sofort 
gegen  diese  Beschwerden  Umsdillge  auf  die  schmenhaften  Kniee  gemaeht 
worden  sind. 

Nehmen  wir  nach  den  Zeugenaussagen  einen  im  Februar  1895  stattge- 
habten Unfall  mit  Kontusion  beider  Kniegelenke  als  sicher  an,  so  erübrigt  es, 
die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  dieses  Unfalls  mit  der  im  Jimi  1895  fest- 
gestellten linksseitigen  Kniegelenkstuberiinlose  lu  beantworten,  die  in  dem  Attest 
des  Dr.  B.  (Reichs -Versichernngsamtsakten  Blatt  6),  bejahend,  in  dem  Gnt^ 
achten  des  Prof.  y.  B.  (Blatt  98  daselbst)  yemeinend  beantwortet  ist. 

Die  GrOnde,  welche  gegen  den  Zusammenhang  angeführt  werden,  beliehen 
sich  im  Wesentlidien  darauf^  dass  1.  eine  Kontinuität  iwischen  der  Unfallver- 
letsung  und  der  Brkrankung  nicht  yorhanden  gewesen,  2.  darauf,  dass  keine 
Brscheinung  einer  Qeienkaffektion  (Sclimers,  Schwellung,  Sokwerbewegliehkeit) 
sich  unmittelbar  an  das  Trauma  angeschlossen  habe. 

Was  sunächst  die  Kontinuität  betrifft,  so  ist  dieser  Grund  bei  einer 
chronischen  Gelenktuberlculose  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Bs  li^  im  Wesen 
der  tuberkulösen  Ftosesse  und  ist  durch  die  langsam  yerlaufende  Vermehrung 
der  Tnberkelbasillen  und  den  Anfangs  |^ringen  Reis,  den  dieselben  auf  die 
Gewerbe  ausüben,  bedingt,  dass  yom  Beginn  der  Infektion  bis  lum  Bemerkbar^ 
werden  des  tuberkulösen  Prosesses  nicht  nur  Wochen,  sondern  Monate,  ja  in 
einzelnen  Fällen  Jahre  yergehen  können.  Viele  tuberkulöse  Proaesse  bleiben 
ein  ganaes  Leben  hindurch  ohne  Symptome  und  werden  gelegentlich  der  Ob- 
duktion entdeckt.  Was  in  dem  gefässreichen  Lungengewebe  möglich,  kann  auch 
im  Gewebe  der  Gelenkschleimhaut  stattfinden  und  noch  yielmehr  in  dem 
schwammigen  Knochengewebe.  Thatsächlich  werden  beginnende  (Menktuber- 
kulosen,  die  bei  geeigneter  Behandlung  yerheilen,  oft  mit  anderen  harmlosen 
(Selenkerkiankungen  yerwechselt  nnd  um  so  häufiger  übersehen,  als  dieselben 
lange  23eit  schmerzlos  bleiben  können.  Bine  leichte  Gelenkschweilung  selbst  mit 
Brguss  in  das  Kniegelenk  kann  Wochen  und  Monate  bestehen  ohne  den  Patienten 
bei  der  Ausübung  seiner  Arbeit  zu  hindern. 

Ans  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  des  H.  geht  heryor,  dass  nicht  nur 
die  Gelenkhaut,  sondern  auch  der  Knochen  an  der  Tuberkulose  betheilkt  war. 
Welcher  yon  beiden  Prozessen  der  primäre  war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  allein  der  ganze  Verlauf  deutet  daranf  hin,  dsss  eine  zuerst  im 
Knochen  sitzende  Tuberkulose  zum  Ausgang  der  Gelenkerkrankung  geworden 
ist.  Von  den  ossalen  Formen  der  Gelenktuberkulose  wissen  wir  aber,  dass  sie 
meist  auf  Traumen  zurückzuführen  sind,  wenn  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
ein  solches  nicht  festgestellt  werden  kann.  Leichte  Kontusionen  der  schwammigen 
Knoohensubstanz,  die  zur  Ansiedelung  der  Tuberkelbazillen  einen  geeigneten 
Nährboden  darbieten,  können  aber  erfahrungwemäss  lange  ohne  B^ehwerden 
yerlanfen.  Namentlich  an  der  sonst  so  empmidlichen  Wirbelsäule  sehen  wir 
nach  Traumen,  die  einen  Bluterguss  und  Kontusion  der  schwammigen  Substanz 
gesetzt  haben,  monatelang  keine  Beschwerden  auftreten,  bis  endlich  in  Folge 
eines  sdüeichenden  Bntaündungrorozesses  durch  Zusammenfallen  der  Knochen- 
substanz sich  die  Brkrankung  offenbart. 
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Dafis  aber  bei  dem  H.  durob  den  Stnns  anf  die  Kniee  eine  solcbe  Ver- 
letzung in  der  Hcbwammigen  £jiocben8ab9tanz  der  Oelenkenden  der  Unter-  und 
Oberscbenkelknocben  stattgefanden  baben  kann,  ist  jedenfalls  mOglicb.  Ebe 
eine  tuberkulöse  Infektion  vom  Knooben  auf  die  Gelenkbaut  übergebt,  können 
aber  Wocben  und  Monate  vergeben.  Die  Scbmerzen  in  dem  Knie  nacb  dem 
Fall,  die  durcb  UmscblSge  bekämpft  wurden,  sind  zweifellos  bei  der  Baur- 
tbeilung  in  Betracbt  zu  zieben.  Eine  so  ungewöbnlicb  lange  Zeit  zwiscben 
Unfall  und  Erkrankung  bat  aber  aueb  gar  niebt  bestanden.  Ganz  abgeseben 
davon,  dasa  laut  Zeugenaussagen  und  eigener  Angabe,  H.  in  den  dem  Unfall 
folgenden  Wocben  gelegentlicb  über  Sobmerzen  in  dem  Kniegelenk  geklagt  baben 
wiU,  kann  man  docb  den  Beginn  der  Erkrankung  niebt  von  dem  Moment  an 
recbnen,  wo  H.  mit  einem  gescbwoUenen  und  scbon  in  Eiterung  begriffenen 
Kniegelenk  in  ärztiicbe  Bebandlung  kam.  Scbon  Anfang  Juni  1895  mddete  er 
sieb  bei  dem  Arzte  Dr.  W.  Mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  kann  man  annebmen, 
dass  eine  tuberkulöse  Erkrankung,  ebe  sie  zu  so  ausgedebnten  Veränderungen 
fübrt,  wie  sie  Dr.  W.  und  Dr.  S.  damals  scbon  beac^ieben,  docb  mindestens 
mebrera  Wochen  bestanden  baben  muss.  Es  bleiben  dann  achliesslicb  nur  etwa 
acbt  Wocben  der  Latenzperiode. 

Der  zweite  gegen  den  Znsammenbang  angeführte  Grund,  dasa  Gelenk* 
beschwerden  sich  an  daa  Trauma  hätten  anacbliessen  müssen,  ist  erfahmngs- 
gemäss  nicht  nothwendig  und  oben  bereits  als  nicht  stichhaltig  unter  Hinweis 
auf  die  langsame«  oft  symptomlose  Entwiokelung  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
anrüokzaweisen. 

Ich  kann  nach  obigen  Ausführungen  mich  nur  dabin  aussprechen,  dass, 
nachdem  die  Thataache  des  stattgehabten  Unfalls  zeugttieidlich  festgestellt  ist, 
die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  der  im  Juni  18d5  konata- 
tirten  Gelenktuberkulose  mit  dem  im  Februar  1895  erlittenen  Unfall  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist. 

Nachdem  die  seit^s  des  Reichs  »Versicherungsamtes  veranlassten  Zeugen- 
vernehmungen den  vom  Sektionsvorstande  und  vom  Schiedsgericht  vermissten 
Beweis  des  Unfalls  erbracht  hatten,  ist  auf  Grund  des  vorstehenden  Obergut- 
a^tens  auch  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  jenem  Unfall  und  dem 
Knieleiden  des  Verstorbenen,  das  zur  Abnahme  des  Beines  führte,  als  hinreichend 
wahrscheinlich  angenommen  worden.  Hieraus  ergab  sich  die  Verpflichtung  der 
beklagten  Genossenschaft  zur  Entscbädigungsleistung  für  die  Folgen  des  Unfalls, 
die  vom  Bekursgericht  unter  Aufbebung  der  Vorentscheidungen  den  Erben  des 
Verletzten,  wel(äe  das  durch  seinen  Tod  unterbrochene  Bekursverfabren  aufge^ 
nommen  hatten,  dem  Grunde  nach  zugesprochen  worden  ist. 


Tagesnachrichten. 

Medizln&lreform.  Mit  dem  Entwürfe,  betreffend  die  künftige  Dienst- 
stellang  des  Kreisarztes  and  die  Bildung  von  Gtosundheitskommissione« 

wird  sich  auf  Ersuchen  dea  KultusminiaUariums  der  Auaacbuaa  der  prenaaiacben 
Aerztekammem  in  aeiner  Herbatsitzung  vom  22.  November  und  hierauf  am 
folgenden  Tage  die  erweiterte  wissensdiaftliche  Deputation  für  daa  Medizinal- 
wesen beschäftigen. 

In  der  im  vorigen  Monat  abgehaltenen  Konferenz  der  prenaaiacben 
Univeraitätarektoren  ist  auch  eine  Abänderung  der  mediziiiüichea 
Promotlonsordnnng  durchberatben  worden.  Durch  Vereinbarung  mit  den 
übrigen  betbeiligten  Bundesregierungen  soll  zunächst  eine  Uebereinatimmnng 
dahin  eratrebt  werden,  daaa  ein  gleicbmäadges  Verfahren  nicht  nur  bezüglich 
der  in  Preussen  bereita  geltenden  Beatimmung  durchgeführt  wird,  wonach  die  Ver- 
leihung dea  Doktorgradea  regelmässig  erst  nach  der  ärztlichen  Approbations- 
prüfting  erfolgen  £irf,  sondern  auch  betrefEs  der  mindesten  Erfoidemiase  für 
die  medizinische  Doktorpromotion.  Als  solche  Mindest  -  Erfordernisse  wurden 
hierbei  in  Aussieht  genommen :  daa  für  die  Zulaaaung  zur  ärztlichen  Approba- 
tionaprüAmg  erforderliche  Reifezeugniaa  (bei  Ausländem  ein  Zeugnias  über 
glei^werthige  Schulbildung),  eine  wissenschaftlich  beachtenswertbe,  zur  Auf- 
nahme in  eine  wissenschaftliche  2^it8chrift  geeignete  und  durch  Druck  zu  ver- 


Tagesaaehrichien.  «669 

öffentlichende  Abhandlung  (Ditdertation)  nnd  eine  mfindliche  Pritfnng  (Collo^nhun) 
bei  Anwesenheit  von  nmMlestens  drei  Mitgliedern  der  mediziulBchen  Fakultät. 
Ferner  hat  der  Kandidat  darznthnn,  dass  er  in  mindestens  einem  Hanptfache 
der  Medizin  eingehende  wissenschaftliehe  Stadien  gemacht  nnd  in  mindestens 
zwei  andeien  Hauptfächern  der  Medizin  sich  eine  allgemein  medizinische  Bildung, 
wie  sie  bei  der  ärztlichen  Approbationsprüfung  gefordert  wird,  erworben  hat. 
Das  CoUoquium  und  die  beiden  anderen  HaupÜftcher  fallen  £ert,  wenn  die 
Approbationsprüfung  bereits  bestanden  ist.  Ausländer  sollen,  wenn  sie  nicht 
eine  der  ärztlichen  Approbationsprüfung  gleichwertbige  Prüfung  in  ihfer  Hei- 
math abgelegt  haben,  als  Doktorprüfung  eine  der  Approbationsprüfung  thunliehst 
angenäherte  Prüfung  ablegen.  Die  mttndliche  Pr&fung  soll  öffentlioh  sein. 
Dispens  darf  nur  in  besonderen  Ausnahmefällen,  jedoch  nur  durch  einstimmigen 
Fakultätsbeschluss  ertheilt  werden.  Die  BinfOhrung  der  neuen  Voraehfiften  boU 
am  1.  April  1899  erfolgen.  Bayern  hat  sich  bereits  diesem  Vorgeben  ange- 
schlossen, wie  sich  aus  dem  dortigen  Min.-Erlass  vom  2.  Oktober  d.  J.  eigiebt 


Im  Kaiserlichen  Gesundheltsamte  ist  eine  blologtoehe  AbÜMtluB^ 
für  Land-  nnd  Forotwirthseliaft  eingerichtet ;  zu  MitgKedem  dieser  AbtM- 
lung  sind  ernannt:  Reg.-Rath  Dr.  Moritz,  Mitglied  des  Oesundheitsamtes, 
Prof.  Dr.  KOnig,  bisl^r  tu  Königsberg  i.  Pr.,  Prof.  Dr.  Behrens,  bisher  an 
der  badischeu  technischen  Hochschule  in  Karlsruhe  und  Privatdoaent  Dr.  Frhr. 
V.  Tubeuf  zu  München.  

Im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  finden  im  Dezember  kom* 
mis sarisehe  Berathungen  wegen  einer  Revieion  des  Weiiigesetzes 
yon  1892  statt,  wozu  nach  Vorschlag  der  betheiligten  Regierungen  Vertreter 
aus  Weinbau-  und  Wein-  band  eiskreisen  zugezogen  werden. 


Die  Abtheilmig  fftr  Schutzimpfang  gegen  Tollwuth  im  Institut  fttr 
Inft^ktionskrankheiten  wird  sehr  stark  in  Anspruch  genommen.  Bis  Jetzt  sind 
schon  76  von  tollwuthkranken  und  toUwnthyerdäehtigen  Thieren  gebissene  Per- 
sonen in  Behandlung  genommen.     

Penterkrankungen  in  Wien.  Ebenso  wie  vom  Deutsehen  Reiche  aus 
wurde  im  Jahre  1897  auch  von  Oesterreich  aus  eine  Sachyerständigenkommission 
zur  Erforschung  der  Beulenpest  nach  Indien  entsandt.  Mitte  Mai  d.  J.  kehrte  die 
Kommission  zurück  mit  reichhaltigem  Material,  zu  dessen  Verarbeitung  ihnen 
besondere  Räume  im  Leichenhofe  des  Allgemeinen  Krankenhauses  eingeräumt 
wurden.  Bei  den  hier  angestellten  Züchtungs-  und  Impfyersuchen  hat  sich  vor 
Kurzem  ein  Laboratoriumsdiener  infizirt  und  ist  am  18.  ▼.  Mts.  an  der  Pest  ver- 
storben. Sehr  bald  darauf  erkrankte  der  behandelnde  Arzt  Dr.  Müller  eben- 
falls an  der  Pest  und  ist  leider  im  Dienste  seines  Berufes  am  23.  v.  Mts.  gestorben. 
Ausserdem  sind  noch  zwei  Wärterinnen  und  eine  Schwester  erkrankt,  von  denen 
eine  der  beiden  crsteren  sicher  infizirt  ist,  während  bei  den  beiden  anderen  die 
Diagnose,  ob  Pest  Yorliegt,  noch  zweifelhaft  scheint.  In  Wien  ist,  obwohl  die 
Sanitätsbehörden  sofort  die  umfassendsten  Massregeln  gegen  eine  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  getroffen  haben,  die  Bevölkerung  in  hohem  Grade  aufgeregt 
und  die  Gelegenheit  von  Naturärzten  u.  s.  w.  benutzt,  um  eine  grosse  Hetze  gegen 
die  wissenschaftliche  Medizin  in  Szene  zu  setzen.  Leider  scheint  man  auch  nicht 
die  erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  beobachtet  zu  haben.  Jedenfalls  ist  der 
Wärter  ein  Opfer  seiner  Unvorsichtigkeit  geworden;  es  wird  jedoch  ausserdem 
behauptet,  dass  Kulturen  von  Pestbazillen  heimlich  aus  dem  Laboratorium  an 
Studenten  wie  Aerzte  verkauft  sein  sollen;  femer  scheint  nach  den  Zeitungs- 
nachrichten festzustehen,  dass  von  den  Eltern  des  verstorbenen  Laboratoriums- 
dieners dessen  Sachen  ohne  vorherige  Desinfektion  mitgenommen  sind,  und  dass 
die  Isolirung  dieses  Kranken  im  Krankenhause  keine  vollständige  gewesen  ist. 
Die  Angelegenheit  hat  daher  auch  zu  einer  Interpellation  im  Abgeordnetenhause 
Veranlassung  gegeben,  die  vom  Ministerpräsidenten  sowohl,  als  vom  ünterrichta- 
minister  dahin  beantwortet  wurde,  dass  keine  Veranlassung  zu  irgend  welcher 
Beunruhigung  der  Bevölkerung  vorliege.  Gleichzeitig  wurden  von  beiden  Red- 
nern die  Angriffe  gegen  die  medizinische  Wissenschaft  und  gegen  die  Leiter  des 
allgemeinen  Krankenhauses  energisch  zurückgewiesen.    Insbesondere  betonte  der 
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ünterrichUmuiister  in  der  Sitzunfc  vom  27.  y.  Mts.  unter  grossem  Beifall  des 
Abgeordnetenhauses  die  grosse  Bedeutung  der  bakteriologischen  Forschung, 
welcher  die  medizinische  Wissenschaft  die  wichtigsten  Fortschritte  verdanke, 
so  dass  er  einer  Einschränkung  derselben  nicht  das  Wort  reden  kOnne.  In- 
dessen seien  mit  Rücksicht  auf  die  Aufregung  der  Bevölkerung  die  Versuche 
mit  Pestbaaillen  eingestellt  worden.  Wo  es  sich  um  die  Wissenschaft  handele 
und  dadurch  um  das  Wohl  der  gesammten  Menschheit,  mflsse  Manches  unter- 
nommen werden,  was  im  einzelnen  Falle  fttr  die  Betreffenden  mit  Gefahr 
verbunden  sei.  Wenn  man  denjenigen,  der  den  Sieg  in  einer  solchen  Sache 
erringe,  preise,  dürfe  man  nicht  zu  unnachsichtlich  wegen  eines  vereinzelten 
Unglttcksfalles  sein,  bei  dem  die  menschliche  Vorsieht  sich  als  unzureichend 
erwiesen  habe.  Man  solle  sich  hftten,  die  Waffen  zu  zerbrechen,  welche  einzig 
und  allein  den  Sieg  in  diesem  Kampfe  ermöglichen! 

Die  Pesterkrankungen  in  Wien  haben  naturgemäss  auch  in  Deutschland 
die  Befürchtung  hervorgerufen,  dass  hier  durch  fthiüiche  Verhältnisse  der  Aus- 
bruch der  Seuche  herbeigeführt  werden  könnte.  Zu  einer  derartigen  Beun- 
ruhigung liegt,  wie  der  „Beichsanzeiger''  versichert,  kein  Anlass  vor.  Ver- 
suche mit  Pestbazillen  an  lebenden  Thieren  sind  seit  langer  Zeit  weder  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  noch  im  Königlichen  Institute  fär  Infektions- 
krankheiten, noch  im  hygienischen  Institute  der  Berliner  Universität  ausgeführt 
worden.  Solche  Versuche  stehen  auch  nicht  in  Aussicht  und  sind  um  so  weniger 
nothwendig,  als  die  einschlägigen  Fragen  durch  die  in  Indien  angestellten  Unter- 
suchungen hinlänglich  geklärt  sind  und  als  die  im  vorigen  Jahre  von  Beichs 
wegen  zur  Erforschung  der  Pest  nach  Indien  entsandte  Sachverständigen- 
Kommission  Gelegenheit  gehabt  hat,  erschöpfende  Studien  über  die  Pest,  ins- 
besondere Aber  die  Art  ihrer  Verbreitung  und  die  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heit geeigneten  Massnahmen,  zu  machen. 


Die  städtische  Schuldeputation  in  Berlin  hat  in  ihrer  Sitzung  vom 
19.  Oktober  d.  J.  betrefEs  Anstellung  von  Schulärzten  folgende  BcMhllksse 
gefasst,  welche  den  zuständigen  Behörden  demnächst  zur  Genehmigung  vorge- 
legt werden  sollen :  „Für  jede  Gemeindeschule  wird  ein  Schularzt  vom  Magistrat 
kontraktlich  angenommen.  Einem  Arzte  dürfen  höchstens  sechs  Schulen  über- 
tragen werden.  Dem  Schularzte  liegt  ob:  1.  Die  Prüfung  der  für  den  ersten 
Eintritt  in  die  Schule  angemeldeten  Kinder  auf  ihre  körperliche  Schulfähigkeit. 
2.  Die  Prüfung  der  für  den  Nebennnterricht  vorgeschlagenen  Kinder  auf  körper- 
liche und  psychische  Mängel,  insbesondere  auch  auf  die  etwaigen  Fehler  an  den 
Sinnesorganen.  8.  Auf  Ersuchen  der  Schulkommission  bezw.  des  Bektors  die 
Prüfung  eines  angeblich  durch  Krankheit  am  Schulbesuch  verhinderten  Kindes. 

4.  Die  Abgabe  eines  mündlichen  oder  schriftlichen,  von  den  zuständigen  Organen 
^  der  Sohnlverwaltung  erforderten  Gutachtens  a)  über  vermuthete  oder  oeob- 

achtete  Fälle  ansteckender  Krankheiten,  oder  körperliche  Behinderungen  von 
Schulkindern;  b)  über  vermuthete  oder  beobachtete,  die  Gesundheit  der  Lehrer 
oder  Schüler  benachtheiligende  Einrichtungen  des  ScJiulbaues  und  seiner  G^eräthe. 

5.  In  Zwischenräumen  von  14  Tagen  eine  Sprechstunde  im  Schulhause  zu  halten, 
in  der  die  Lehrer  den  Arzt  um  Bath  fragen,  auch  Kinder  dem  Arzt  vorstellen 
können.  Der  Schularzt  ist  verpflichtet,  das  Schulhaus  und  die  einzelnen  Klassen 
wUirend  oder  ausserhalb  des  Unterrichts  nach  vorheriger  Anmeldung  beim 
Bektor  in  bestimmten  Zeiträumen  zu  besuchen  und  die  von  ihm  etwa  beob- 
achteten hygienischen  Mängel  dem  Bektor  mitzutheilen.  Die  in  amtlidier  Eigen- 
schaft gemachten  Beobachtungen  darf  er  nur  nach  Genehmigung  der  Sdiul- 
Deputation  veröffentlichen.  Die  Schulärzte  werden  periodisch  zu  Berathungen 
berufen,  welche  von  einem  dazu  vom  Vorsitzenden  der  Schul -Deputation  be- 
stimmten Mitgliede  der  Schul -Deputation  geleitet  werden.  Der  Schularzt  erhält 
für  jede  Schule  ein  Honorar  von  jährlich  500  Mark.^ 


Das  Ober^erwaltungsgericht  hat  durch  Urtheil  vom  8.  Oktober 
d.  J.  entschieden,  dass  Polizeiverordnungen,  durch  welche  die  Heratellnng  von 
Mineralviüzsern  ans  destillirtem  Wasser  vorgeschrieben  werden,  rechts- 
giltig  seien.  

Verantwortl.  Bedaktenr :  Dr.  Bapmund,  Beg.-  u. Geh. Med.-Batb  i. Minden  i.  W. 

J.  0.  0.  BlrtiDB  Bnohdraokerei,  lOndtn. 
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15.  Novbr. 


Ueber  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der  Granulöse  durch 
die  Arbeiter  der  östlichen  Provinzen  Preussens. 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Schmidt  in  Beigard  a.  P. 

Vor  Kurzem  wurde  mir  von  dem  zuständigen  Landi'athsamte 
der  Auftrag  gegeben,  in  einem  zu  dem  Kreise  gehörenden  Gute 
eine  Anzahl  der  dort  als  sogen.  Sachsengänger  arbeitenden  ost- 
preussischen  Personen  auf  den  Gesundheitszustandes  ihrer  Augen 
zu  untersuchen,  da  nach  einer  bei  dem  Landrathsamte  einge- 
gangenen Anzeige  unter  den  Arbeitern  Granulöse  bestehen  sollte. 
Der  Untersuchungsbefund  ergab  16  Fälle  zweifelloser  Granu- 
löse unter  43  Arbeitern  resp.  Arbeiterinnen  (37,7  ^/o).  Die  Personen 
stammten  mit  Ausnahme  eines  jungen  Mannes  aus  Ostpreussen 
und  gehörten  den  Kreisen  Sensburg  und  Bössei  an.  Wie  gross 
die  Anzahl  der  Inflzirten  war,  die  durch  das  enge  Nebeneinander- 
leben erst  hier  erkrankt  und  wie  viele  schon  als  augenkrank 
zu  uns  aus  Ostpreussen  herübergekommen  wanen,  liess  sich  mit 
Sicherheit  nicht  mehr  feststellen.  Mehrere  Kranke  merkten  auch 
jetzt  nichts  von  ihrem  Leiden,  mehrere  wollten  erst  vor  kurzer 
Zeit  krank  geworden  sein,  nur  wenige  ftthlten  schon  längere  Zeit 
Beschwerden  an  ihren  Augen. 

Mit  der  Konstatirung  dieser  Granulosefälle  war  in  dem 
hiesigen  Kreise,  in  welchem  bisher  nur  sporadische  Fälle  der 
Granulöse  bekannt  geworden  waren,  mit  einem  Mal  ein  bedeutender 
Krankheitsherd  aufgedeckt,  der  an  sich  und  wegen  der  Bezie- 
hungen zu  seiner  Umgebung  ernste  sanitätspolizeiliche  Beach- 
tung verlangte.    Die    der  öffentlichen   Gesundheit  mit  der  Ein- 
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schleppong  dieser  Krankheit  gebrachte  Gefahr  war  uns  von  dem 
mit  der  Granulöse  verseuchten  Osten  des  Staates  zugetragen. 
Diese  Thatsache  regt  zur  Erörterung  der  Fragen  an:  Ist  die 
Granulöse  unserer  östlichen  Provinzen,  insonderheit  Ostpreussens, 
eine  Gefahr  für  die  bisher  von  der  Granulöse  freien  resp.  wenig 
durchseuchten  Provinzen  Preussens  und  was  lässt  sich  zur  Sicher- 
stellung dieser  Bezirke  gegen  diese  drohende  Gefahr  thun? 

Die  Verbreitung  der  Granulöse  unter  der  Bevölkerung 
unserer  östlichen  Provinzen  hat  sich  zu  einem  Nothstande  ent- 
wickelt, der  die  Beachtung  der  staatlichen  Behörden  erzwang. 
Vom  preussischen  Landtage  sind  zur  Bekämpfung  der  Granulöse 
in  den  verseuchten  Gegenden  bedeutende  Summen  bewilligt  und 
mit  einem  auf  breiter  Basis  angelegten  Operationsplane  wird  hier 
mit  Energie  und  zielbewusst  gegen  die  Krankheit  vorgegangen. 
Die  in  ausgedehnter  Weise  in  Ostpreussen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen über  die  Verbreitung  der  Granulöse  haben  der  an  sich 
bekannten  Thatsache,  dass  diese  Verbreitung  im  direkten  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse von  der  sozialen  Lage  der  Bevölkerung 
steht,  eine  statistisch  beweisende  Grundlage  gegeben.  Bei  den 
zahlreich  vorgenommenen  Schuluntersuchungen  waren  die  haupt- 
sächlichsten Fundstätten  fui*  das  Trachom  die  Dorfschulen,  eine 
Mittelstellung  nahmen  die  Bürgerschulen  der  Städte  ein,  ein  wesent- 
lich besseres  Verhältniss  zeigten  die  Gymnasien.  Betrachtet  man 
diese  bei  den  Schuluntersuchungen  gewonnene  Erfahrung  als  Index 
für  die  Verbreitung  der  Granulöse  nach  Bevölkerungsgruppen,  so 
ei'giebt  sich  eine  starke  Durchseuchung  mit  Trachom  bei  der  Land- 
bevölkerung, eine  Verbreitung  mittleren  Grades  in  dem  Arbeiter- 
und Handwerkerstande  der  Städte,  ein  noch  merkbares,  aber  sich 
doch  wesentlich  günstiger  gestaltendes  Hervortreten  in  den  wirth- 
schaftlich  besser  gesteUten  Volksklassen.  In  der  Beurtheilung  der 
Granulosefrage  überhaupt  bildet  daher  die  letzte  Bevölkerungs- 
gruppe den  Gegenstand  geringerer  Sorge:  Das  ziffermässige  Zu- 
rücktreten der  Erkrankungen  einerseits,  die  wirthschaftlich  und 
geistig  gehobene  Stellung  der  hierher  gehörenden  Kreise  anderer- 
seits geben  der  Hoffnung  Baum,  dass  das  Trachom  hier,  wenn  es 
allgemein  angegriffen  wird,  als  bedeutsamer  Faktor  der  allge- 
meinen Gesundheit  bald  verschwinden  wird.  Anders  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  beiden  anderen  Gruppen  der  Bevölkerung:  den 
ländlichen  Arbeitern  und  den  von  der  Arbeit  der  Hand  lebenden 
Personen  der  Stadt.  Der  Zug  nach  dem  Westen  ist  eine  bei  der 
arbeitenden  Bevölkerung  der  östlichen  Provinzen  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  hervortretende  Erscheinung.  Die  Hoffnung  auf  höhere  Löhne 
und  auf  grösseren,  zügelloseren  Lebensgenuss  treibt  die  Leute  in 
die  grossen  städtischen  Zentren,  in  den  industriereichen  Westen 
und  in  die  ländlichen  Kreise,  in  welchen  das  arbeitende  Personal 
nicht  mehr  hinreichend  vorhanden  ist.  Die  diesem  Wandertriebe 
unterliegenden  Personen  lassen  sich  prinzipiell  nach  zwei  Gesichts- 
punkten ti*ennen :  Erstens  sind  es  diejenigen,  welche  die  heimath- 
Uche  Provinz  verlassen,  um  ihr  Glück  dauernd  an  anderer  Stelle 
zu  finden,  zweitens  diejenigen,  bei  welchen  der  angeführte  Wechsel 
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des  Wohnsitzes  nur  für  eine  bestimntte  Zeit  und  f&r  die  ErfUlung 
einer  bestimmten  Arbeitsleistung  bemessen  ist,  nach  welcher  bezw. 
nach  deren  Erledigung  sie  wieder  in  die  östliche  Heimath  zurück* 
kehren.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Arbeiterfamilien, 
welche  in  die  Industriegegenden  Westdeutschlands  gehen  und  hier 
einen  selbstständigen  neuen  Hausstand  begründen,  sowie  die  Hand- 
werksbeflissenen, welche  auf  ihrer  Wanderschaft  haften  bleiben, 
um  selbstständig  zu  werden.  Die  zweite  Gruppe  um&sst  Per- 
sonen, welche  okae  Familienanhang  einzeln  oder  in  Verbänden  in 
Arbeit  treten  (die  sogen.  Sachsengänger),  Arbeiter,  welche  auf 
grösseren  Gütern  oder  bei  Eisenbahn-  und  Eanalbauten  Ver- 
wendung finden  und  Handwerker.  Sind  diese  aus  verseuchten 
Gegenden  kommenden  Personen  an  der  Granulöse  erkrankt,  dann 
können  sie  in  einer  bis  dahin  seuchefreien  Gegend  der  Ausgangs- 
punkt eines  Krankheitsherdes  werden,  der,  unbeachtet  gelassen,  zu 
einer  schweren  Schädigung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
des  betroffenen  Kreises  heranreift.  Wo  es  sich  um  die  Ver- 
pflanzung ganzer  Familien  handelt,  da  ist  nicht  nur  der  arbeitende 
Familienvorstand  der  event.  Verbreiter  des  Infektionskeimes;  die 
ganze  Familie,  insonderheit  erkrankte  Kinder  können  zur  Ver- 
breitung der  Seuche  beitragen,  letztere  besonders  durch  den 
intimen  Verkehr  mit  Altersgenossen  und  durch  den  gemeinsamen 
Schulbesuch. 

Die  Infektionsmöglichkeiten  bestehen  bei  einmal  vorhandener 
Primärerkrankung  in  grosser  Anzahl:  Der  Weg  durch  die  Schule 
ist  erwähnt;  es  sei  femer  hingewiesen  auf  die  Uebertragung  des 
Kontagiums  durch  die  Benutzung  gemeinsamen  Waschgeräthes  in 
staub-  und  rauchreichen  Betrieben,  in  welchen  eine  Gesichts-  und 
Händereinigung  des  Personals  nach  der  Arbeit  Gebrauch  ist;  auf 
die  Uebertragung  durch  die  nahen  Beziehungen,  welche  sich  im 
Handwerkerstande  in  Folge  des  Zusammenwohnens  des  Arbeiter- 
personals einer  Werkstätte  entwickelt ;  auf  die  Gefahr  des  Schlaf- 
stellwesens und  zwar  nicht  nur  für  die  zusammenwohnenden  Miether, 
sondern  auch  für  die  Vermiether  und  deren  ganze  Familie;  auf 
die  Gefahr,  welcher  die  in  Baracken  untergebrachten  auf  gemein- 
same Lebensbedingungen  hingewiesenen  Arbeiter  grosser  gelegent- 
licher Bauten  (Kanäle,  Eisenbahnen)  ausgesetzt  sind;  auf  die  be- 
denklichen Zustände,  unter  welchen  sich  die  Sachsengänger  in  den 
meisten  Fällen  beflnden,  denn  oft  sind  sie,  kaum  nach  Geschlechtem 
getrennt,  nothdttrftig  in  gemeinsamen  Bäumen  untergebracht,  in 
denen  sie  reihenweise  auf  gemeinsamem  Lager,  Kopf  an  Kopf  schlafen 
und  fast  ausschliesslich  auf  die  Benutzung  einer  Waschgelegenheit 
hingewiesen  sind.  Leidet  eine  unter  diesen  letzteren  Bedingungen 
lebende  Person  an  Granulöse,  dann  ist  die  Verbreitung  des  Granu- 
losekeimes  fast  unumgänglich.  Die  Ausstreuung  des  Knunkheits- 
keimes  geschieht  zwar  zunächst  nur  in  den  Kreisen  der  Arbeitei* 
selbst,  weicheein  von  der  übrigen  Bevölkerung  mehr  oder  weniger 
abgeschlossenes  Leben  führen,  doch  ist  diese  Abtrennung  eine 
mehr  zufällige,  durch  keine  Garantien  gesicherte.  Bei  der  Ver- 
richtung gemeinsamer  Arbeit  und  vor  Allem  bei  der  Annäherung 
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der  Bevölkerung,  wie  sie  die  Massestanden  mit  sich  bringt,  bietet 
sich  die  Gelegenheit  zum  Transporte  des  Infektionskeimes  in  so 
reichem  Masse,  dass  die  Bedeutung  eines  derartigen  Infek- 
tionsherdes in  der  Mitte  einer  bis  dahin  gesunden  Bevölkerung 
einleuchtet. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  als  für  die  Ausstreuung 
des  Granulosekeimes  in  seuchefreien  Gegenden  dürfte  das  Sachsen- 
gängerwesen für  die  Granuloseverbreitung  in  den  östlichen 
Heimathsprovinzen  der  betrefenden  Arbeiter  selbst  sein.  Der 
enge  Zusammenschluss  von  Personen  verschiedener  Familien  und 
verschiedener  Ortschaften  bietet  beim  Vorhandensein  einer  Granu- 
loseerkrankung  in  der  Arbeiterkolonne  mit  der  Verbreitung  der 
Krankheit  unter  den  Arbeitern  der  Uebertragung  der  Granulöse 
in  weitere  bis  dahin  gesunde  Kreise  (Familien,  Ortschaften)  den 
denkbar  günstigsten  Boden.  Die  in  der  Fremde  inflzirten  Per- 
sonen kellten  nach  dem  Osten  zurück  und  ti'agen  hier  zur  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  im  Heimathsorte  und  in  der  Familie 
bei.  Für  die  Bekämpfung  der  Granulöse  in  den  östlichen  Provinzen 
mag  auf  diesen  Infektionsmodus  bei  dieser  Gelegenheit  besonders 
hingewiesen  sein. 

Die  Sanitätspolizei  der  durch  die  einwandernden  ostpreussi- 
schen  Arbeiter  bedrohten  Bezirke  kann  diesen  Verhältnissen  gegen- 
über nicht  sorglos  bleiben.  Der  durch  die  Granulöse  bedingte 
Nothstand  in  Ostpreussen  muss  als  Warnung  und  Mahnung  dienen, 
dem  Auftreten  der  E[rankheit  möglichst  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen, bevor  es  zu  einem  Einnisten  gekommen,  entgegenzutreten. 
Es  muss  danach  gestrebt  werden,  den  aus  den  östlichen  Provinzen 
verschleppten  Granulosefall  als  solchen  möglichst  bald  zu  erkennen 
und  unschädlich  zu  machen,  d.  h.  zu  heilen  und  bis  zur  vollen 
Wiederherstellung  der  benachtheiligenden  Einwirkung  auf  seine 
Umgebung  zu  entziehen.  Doch  wird  auch  in  diesem  Falle,  wie 
bei  fast  allen  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Infektionskrankheiten  der  Erfolg  eines  Vorgehens  der  Sanitäts- 
polizei ein  lückenhafter  bleiben,  wenn  dieses  Vorgehen  ein  ein- 
seitig polizeiliches  bleibt  ohne  verständnissvolles  Mitwirken  der 
an  dem  Fembleiben  der  Seuche  interessirten  Laienkreise.  Ein 
Hand-  in  Handgehen  dieser  Elemente  mit  den  Verwaltungsbehörden 
ist  die  Voraussetzung  eines  Erfolges  in  der  Granuloseabwehr  der 
bedrohten  Bezirke;  versagt  diese  Hülfe,  dann  verlaufen  bei  dem 
Mangel  einer  gesetzlichen  Grundlage  für  ein  rücksichtsloses  Vor- 
gehen gegen  Granulosekranke  und  bei  dem  Fehlen  einer  allge- 
meinen Anzeigepflicht  der  Granulöse  alle  wohlgemeinten  Absichten, 
der  Granuloseinvasion  einen  Damm  entgegenzusetzen,  resultatlos. 

Soll  einer  Verschleppung  der  Granulöse  durch  die  aus  dem 
Osten  kommenden  Arbeiter  ernsthaft  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
entgegengetreten  werden,  dann  wäre  es  verfehlt,  nur  einem  Theile 
des  Arbeiterstandes,  etwa  den  vielbesprochenen  Sachsengängem, 
die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  Gefahr  einer  VeraJlgemeine- 
rung  der  Granulöse  ist  vielleicht  noch  grösser  unter  den  um- 
ständen, welche  ein  intimeres  Leben  der  Zugereisten  mit  den  Ein- 
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wohnem,  eine  stärkere  Dorchmischang  der  Bevölkerung  bedingen. 
Auf  die  Bedeutung  der  Schulen,  des  Schlafstellenwesens,  des  Zu- 
sammenwohnens  des  Arbeiterstandes  einer  Werkstatt,  der  An- 
häufung von  Arbeitern  in  Baracken  als  Grelegenheitsursachen  zur 
üebertragung  eines  Grranulosekeimes  ist  oben  hingewiesen.  Jeder 
Krankheitsfall  von  Granulöse  innerhalb  dieser  und  anderer  Be- 
ziehungen zur  heimischen  Bevölkerung  kann  weitere  Verbreitung 
finden  und  verlangt  darum  volle  Berücksichtigung.  Aus  demselben 
Grunde  muss  jeder  Arbeiter,  welcher  von  den  östlichen  durch- 
seuchten Gegenden  Pi'eussens  nach  dem  seuchefreien  Westen  zieht, 
im  allgemeinen  gesundheitlichen  Interesse  als  suspekt  betrachtet 
werden  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  seine  Gesundheit 
erwiesen,  als  gefährlich  bis  zu  seiner  Wiederherstellung.  Hier 
wie  in  allen  sanitätspolizeilichen  Bestrebungen  muss  dem  vor- 
beugenden Prinzip  Geltung  verschafft  werden  —  und  dieses  um 
so  mehr,  als  die  Beseitigung  des  ausgebrochenen  Leidens  noch 
immer  zu  den  schwer  zu  lösenden,  häufig  nicht  lösbaren  Aufgaben 
der  praktischen  Medizin  gehört.  Wird  der  Verbreitung  der  Granu- 
löse nicht  rechtzeitig  vorgebeugt,  so  wird  die  Gesundheitspolizei 
vielfach  in  die  Lage  kommen,  in  gewohnter  Weise  den  traurigen 
Thatbestand  zu  konstatiren  und  in  mehr  kluger  Weise  festzustellen, 
wie  es  gekommen  und  wie  es  hätte  vermieden  werden  können,  als 
zu  zeigen,  wie  das  Unglück  wieder  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Die  Polizeibehörden  der  Stadt,  die  Amtsvorsteher  der  länd- 
lichen Gemeinden  bilden  die  Eontrolinstanz  über  den  Ab-  und 
Zugang  ihrer  Bezirke.  Bei  ihnen  ist  der  Zugang  jeder  Person 
in  kurzer  Zeit  anzumelden;  innerhalb  dieser  Zeit  muss  somit  die 
Zuwanderung  der  aus  den  östlichen  Granulosebezirken  kommenden 
Arbeiter  hier  bekannt  sein.  Denselben  Behörden  wird  der  Ver- 
bleib der  Personen  bezw.  ihre  Beschäftigung  und  ihr  Wohnaufent- 
halt  gemeldet.  Ihnen  fällt  naturgemäss  auch  die  üeberwachung 
Ober  die  zugereisten  granuloseverdächtigen  Arbeiter  zu.  Eine 
stetige  Eontrole  ttber  den  Zugang  der  aus  östlichen  Provinzen 
stammenden  Arbeiter  durch  die  zuständigen  Polizeibehörden 
und  eine  durch  diese  Behörden  anzuordnende  ärztliche  Unter- 
suchung aller  dieser  Personen  muss  die  Grundlage  der  Abwehr- 
bestrebungen gegen  die  drohende  Granulosegefahr  bilden.  Die 
Kosten  für  die  nothwendigen  ärztlichen  Untersuchungen  und  fttr 
die  sonstigen  zum  Schutze  der  heimischen  Bevölkerung  zu  treffen- 
den Massnahmen  liegen  den  Gemeinden  ob,  welchen  da,  wo  Polizei- 
und  Eommunalverwaltung  nicht  in  einer  Hand  liegen,  über  den 
Zuzug  der  zu  überwachenden  Personen  durch  die  Poluseiverwaltung 
umgehende  Mittheilung  zu  machen  ist.  Diese  kommunale  Ver- 
pflichtung steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  geltenden  gesetz- 
lichen Vorschriften  über  die  Eonstatirung  und  zwangsweise  Be- 
handlung ansteckender  Erankheiten,  die  eine  Gefahr  für  das 
Gemeinwohl  bilden. 

Der  hier  gezeichnete  Weg  stösst  allerdings  auf  Bedenken 
mancher  Art:  Er  fuhrt  zu  einer  Arbeitsbelastung  der  Polizei- 
organe, die  im  Verhältnisse  zu  der  vielleicht  gering  eingeschätzten 
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Gefathr  einer  drohenden  Granulöse  schwer  empfunden  wird;  er 
bedingt  femer  eine  pekuniäre  Belastung  der  Kommune  —  und  vor 
Allem:  es  fehlt  bisher  jede  gesetzliche  Möglichkeit  zu  seinem 
Beschreiten.  —  Die  beiden  ersten  Einwände  dürften  ihre  Er- 
ledigung in  dem  Hinweise  &iden,  dass  da,  wo  eine  geringe  oder 
keine  Einwanderung  der  östlichen  Einwohner  stattfindet,  Mühe 
und  Geldaufwand  auch  nur  in  geringem  Masse  oder  gar  nicht  in 
Anspruch  genommen  wei  den,  und  dass  dort,  wo  die  Einwanderung 
im  grösseren  Stile  vor  sich  geht,  die  Gefahr  der  Granuloseein- 
schleppung  somit  eine  grössere  ist,  jede  Mühe  und  jeder  augen- 
blickliche Geldaufwand,  zum  Zwecke  der  Abwehr  der  EranUieit 
hergegeben,  gering  ist  gegen  die  Arbeit  und  gegen  die  Mittel,  die 
eine  Kommune  aufbringen  muss,  wenn  sich  in  ihr  die  Granulöse 
ausgebreitet  hat.  Die  ostpreussischen  Gemeinden  und  Gemeinden 
anderen  Ortes  mit  Lokalepidemien  der  Granulöse,  welche  bisher 
den  Kampf  gegen  die  eingewurzelte  Granulöse  mit  eigenen  Mitteln 
zu  führen  gezwungen  gewesen,  wissen  darüber  zu  berichten, 
welchen  Anforderungen  sie  in  der  Krankheitsbekämpfung  zu  ge- 
nügen hatten.  Wird  eine  Gefahr  einer  Granuloseinvasion  über- 
haupt anerkannt,  dann  müssen  die  erwähnten  Bedenken  schwinden 
in  Anbetracht  der  zurückzuweisenden  Gefahr.  Ueberwindbar  ist 
aber  auch  das  letzte  hemmende  Moment:  die  bisher  fehlende  ge- 
setzliche Grundlage  für  ein  Vorgehen  in  dem  angedeuteten  Sinne. 
In  den  Bezirken,  in  welchen  eine  Verschleppung  der  ostpreussi- 
schen Granulöse  zu  befürchten  und  in  welchen  ein  umsichtiges 
und  weitausgreifendes  Auftreten  geboten  ist,  lässt  sich  recht  wohl 
durch  gener^en  Erlass  der  Aufsichtsbehörde  eine  strenge  Kontrole 
aller  vom  Osten  aus  den  anerkannt  verseuchten  Gegenden 
kommenden  Arbeiter  anordnen.  Die  Untersuchung  jeder  diesem 
Stande  angehörenden  Person  bezüglich  des  Gesundheitszustandes 
ihrer  Augen  muss  den  Kommunen  zur  Pflicht  gemacht  werden. 
Gehört  zu  dem  Einwandernden  ein  Familienanhang,  so  bedarf  es 
auch  der  Untersuchung  dieses  —  Frau  und  Kinder  —  wenn  der 
erstrebte  Zweck  erreicht  werden  soll. 

Ist  auf  dem  angeführten  Wege  die  Feststellung  eines  ein- 
geschleppten Granulosefalles  gelungen,  dann  bleibt  £e  Aufgabe, 
denselben  für  seine  Umgebung  gefahrlos  zu  machen,  seine  Weiter- 
verbreitung zu  verhindern.  Aerztliche  Behandlung  der  Kranken, 
Anordnungen  von  Schutzmassregeln  zur  Sicherung  seiner  nächsten 
Umgebung,  Belehrung  des  Kranken  über  sein  Leiden,  Belehrung 
der  Umgebung  des  Banken  über  die  derselben  drohende  Gefallt 
nebst  eines  Hinweises  über  die  Vermeidbarkeit  der  Infektion  sind 
die  Summe  der  zu  erstrebenden  Massnahmen.  Die  Möglichkeit 
eines  Zwanges  in  dei*  Behandlung  von  Granulosekranken  be- 
steht. ^)    Der  Zwang  wii*d  auch  jetzt  schon  vielfach  geübt,  indem 

>)  Die  gesetzliche  Grundlage  für  die  za  erzwingende  Forderung,  dass 
Granulosekranke  sich  in  ärztliche  Behandlung  resp.  auch  in  eine  Krankenhau»» 
behandlung  begeben,  ist  in  §.  132  des  Titel  V  des  Gesetzes  fttr  die  allgemeine 
Landesverwaltung  vom  30.  Juli  1883  zu  finden.  Der  Begierungspräsident^  der 
Landrath,  die  Ortspolizeibehördo,  der  Gemeinde-  und  GutsYorstand  sind  nach 
dieser  gesetzlichen  Bestimmung  berechtigt,  die  Ton  in  Ausübung  der  obrigkeit- 
lichen Gewalt  getroffenen,  durch  ihre  gesetzlichen  Befugnisse  gerechtfertigten 
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die  Gemeinden  gehalten  werden,  zu  sorgen,  dass  die  an  Granu- 
löse erkrankten  Personen  in  ärztliche  Behandlung  kommen. 
Der  Schutz,  welcher  der  Allgemeinheit  gegen  die  Uebertragung 
einer  ansteckenden  Krankheit  gewährt  werden  soll,  recht- 
fertigt unbedingt  ein  energisches  Vorgehen  der  Polizeibehörde  in 
diesem  Sinne.  Eine  der  Polizeibehörde  zustehende  Berechtigung 
zur  Anordnung  weiterer  Schutzmassregeln  für  die  Sicherung  der 
dem  Kranken  sich  nahe  befindlichen  Personen  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln. Unter  diesem  Gesichtspunkte  erscheint  eine  Isoliiimg 
des  Kranken,  soweit  es  seine  Absonderung  von  einem  gemeinsamen 
Schlafraum  angeht,  erwünscht;  verlangt  kann  werden  beim  Zu- 
sammenleben mehrerer  Personen  die  Bereitstellung  eines  besonderen 
Lagers  und  einer  besonderen  Waschgelegenheit  für  den  eventuell 
Erkrankten.  Eine  zweckentsprechend  gei^sste  Belehrung  wird  hier 
im  Allgemeinen  hinreichen,  die  Umgebung  des  Kranken  zu  veran- 
lassen, sich  von  dem  Infizirten  fern  zu  halten.  Bei  Massenquar- 
tieren, in  welchen  die  Sachsengänger  oder  andere  Arbeiterschaaren 
untergebracht  sind,  wird  am  besten  prinzipiell  eine  Absonderung  an 
kontagiösen  Augenleiden  kranker  Personen  verlangt.  Ein  Ausschluss 
erkrankter  Schulkinder  vom  allgemeinen  Schulunterricht  ist  zu  for- 
dern, ebenso  die  Absonderung  von  Arbeiterkindern  der  hier  behan- 
delten Art  mit  Anweisung  besonderer  Plätze  bis  zur  Erledigung  der 
Augenuntersuchung.  —  Die  Nothwendigkeit  der  Belehi'ung  über  das 
Wesen  der  Krankheit,  über  ihre  Ansteckungsgefahr  und  ihre  Ver- 
meidbai*keit,  ihre  traurigen  Ausgänge  und  Hinweise  auf  die  zur 
Heilung  flihrenden  Wege,  und  zwar  einer  Belehrung  der  Kranken 
und  der  Gefahi'deten  bedarf  keiner  besonderen  Begründung.  Der 
Kranke,  welcher  sich  seines  Leidens  oftmals  nicht  bewusst  ist, 
muss  wissen,  dass  ihm  die  Gefahr  der  Erblindung  droht  und  dass 
er  bei  unachtsamem  Verhalten  eine  dauernde  Gefährdung  seiner 
Umgebung  bildet.  Die  Umgebung  des  Kranken  muss  über  den 
Ernst  der  Krankheit  unterrichtet  sein  zum  Zwecke  ihres  eigenen 
Schutzes.  Die  Belehrung  geschieht  am  besten  in  der  Weise,  dass 
kurz  und  allgemein  verständlich  gefasste  Beschreibungen  nach 
oben  angeführten  Gesichtspunkten  im  Massendrucke  hergestellt 
werden  und  im  Bedarfsfälle  an  die  betreffenden  Personen  zur 
Vertheilung  kommen.    Zu   berücksichtigen  sind  bei  dieser  Ver- 


Anordnungen durch  Anwendung  von  Zwangsmassregeln  durchzusetzen:  1)  — ; 
2)  kann  die  zu  erzwingende  Handlung  nicht  dnrch  einen  Dritten  geleistet 
werden,  so  sind  die  Behörden  herechtigt,  Geldstrafen  anzudrohen  und  festzu- 
setzen; 8)  unmittelbarer  Zwang  darf  nur  angewendet  werden,  wenn  die  Anord- 
nung ohne  einen  solchen  nicht  ausführbar  ist.  —  Auf  Grund  dieses  kann  in 
jedem  einzelnen  FaUe  dem  zu  Behandelnden  aufgegeben  werden,  entweder  gut- 
willig in  ein  Krankenhaus  zu  gehen  —  natürlich  auf  Kreis-  oder  Gemeindekosten 
—  oder  in  gewissen  Zwischenräumen  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  er  in 
ftrztlicher  Behandlung  steht.  Thut  er  Letzteres  nicht,  dann  kann  er  auch  gegen 
seinen  Willen  in  geeignete  Kur  gebracht  werden,  dieses  jedoch  immer  nur  in 
zweiter  Linie.  —  Die  Gremeinden  können  nach  bekannten  gesetzlichen  Bestim- 
mungen im  Interesse  der  allgemeinen  Gesundheit  zur  Bereitstellung  von  Mitteln 
für  ärztliche  Behandlung  u.  s.  w.  zwangsweise  angehalten  werden. 

Diese  Ausführungen  des  Verfassers  sind  nicht  zutreffend,  sie  stehen  mit 
§.  63  des  Regulativs  vom  8.  August  1885,  der  in  den  älteren  ^ovinzen  noch 
gilt,  in  Widerspruch.  Die  Red. 
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theflung  besonders  Mitarbeiter,  Schlafstabengenossen,  Venniether, 
Arbeitgeber  und  Schulvorstände.  Als  Uebermittler  der  Belehrung 
dürfte  die  Kommunalverwaltung  zu  ihrer  Unterstützung  erfolgreich 
die  Erankenkassenvorstände  mit  heranziehen,  welche  im  wohlver- 
standenen Interesse  der  Easse  eine  Niederhaltung  der  Krankheit 
wünschen  müssen. 

Dass  die  angefühi'ten  Massnahmen  mit  mancherlei  Be- 
lästigungen für  Arbeiter,  Arbeitgeber,  Vermiether,  Kranken- 
kassen und  Kommunen  verbunden  sind,  ist  nicht  zu  leugnen. 
Jedoch  dürfte,  sofern  der  vorliegenden  Frage  überhaupt  ernsthaft 
nahe  getreten  wird,  ein  Weg,  der  umstandsloser  und  doch  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  beschritten  werden  könnte,  schwer  zu  finden 
sein.  Die  einfachste  Regelung  dieser  Angelegenheit  würde  in  der 
Abweisung  von  Arbeitern  aus  infizirten  Gegenden  überhaupt  be- 
stehen, ein  Prinzip,  welches  von  einigen  Knappschaften  durch- 
geführt wird.  Dieses  Vorgehen  kann  jedoch  immer  nur  ein  ein- 
seitiges und  auf  wenige  Interessengruppen  beschränktes  bleiben, 
welches  dem  von  Osten  kommenden  Einwandererstrome  so  lange 
keinen  sicheren  Damm  entgegensetzen  wird,  so  lange  andere  Be- 
rufsstände auf  den  Zuzug  dieser  Ai*beiter  angewiesen  sind  und  so 
lange  es  dem  an  eine  bestimmte  Beschäftigung  nicht  gebundenen 
Arbeiter  nicht  untersagt  ist,  an  einem  beliebigen  Orte  eine  be- 
liebige Arbeit  zu  suchen. 

Eine  Beschränkung  der  Einwanderung  augenkranker  Per- 
sonen könnte  vielleicht  dadurch  erreicht  werden,  dass  durch  öffent- 
lichen Hinweis  auf  die  zu  erwartenden  Belästigungen  die  wander- 
lustigen Ostpreussen  veranlasst  würden,  den  Zustand  ihrer  Augen 
vor  ihrer  Auswanderung  in  der  Heimath  untersuchen  zu  lassen 
und  bei  der  Konstatirung  einer  Erkrankung  hier  im  heimathlichen 
Bezirke  ihre  Heilung  zu  erstreben.  Ein  von  der  Heimathsbehörde 
ausgestelltes  Gesundheitsattest  dürfte  sie  von  allen  weiteren  per- 
sönlichen Belästigungen  befreien. 

Von  VortheU  f&  die  sanitären  Verhältnisse  unserer  Gegenden 
würde  es  auch  sein,  wenn  der  der  fremden  Arbeiter  benöthigte 
Landwirth  veranlasst  werden  könnte,  mit  Nachdruck  darauf  zu 
bestehen,  dass  ihm  mit  den  Sachsengängem  die  Granulöse  nicht 
mit  in  das  Haus  geschleppt  wird.  Da  die  Arbeiter  kontraktlich 
gebunden  in  das  Ai*beitsverhältniss  treten,  würde  die  Aufnahme 
der  Kontraktbedingung,  dass  nur  Arbeiter  mit  gesunden  Augen 
auf  Anerkennung  der  Vereinbarung  Anspruch  haben,  Augenkrwke 
aber  bedingungslos  zurückgewiesen  werden,  wahrscheiiüich  dahin 
wirken,  dass  die  auswärts  Arbeit  suchenden  Personen  in  ihrer 
Heimath  ihre  Augen  untersuchen  lassen,  um  der  Gefahr  zu  ent- 
gehen, dort  brotlos  zu  werden,  wo  sie  lohnenden  Verdienst  er- 
warteten. Freilich  ist  zu  diesem  Schritte  ein  Zusammenstehen 
derer  nothwendig,  welche  der  Sachsengänger  bedtLrftig  sind.  Der 
Einwirkung  durch  die  Eegierungen  und  Landrathsämter  «uf  diese 
Kreise  würde  mit  dieser  Aufgabe  eine  dankenswerthe  Thätigkeit 
zufallen.  Die  Möglichkeit  einer  in  der  Heimath  auszustellenden 
mö^lich9t  kostenlosen  Begutachtung  des  Zustandes  der  Augen  für 
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alle  die,  welche  eine  Arbeitsgelegenheit  ausserhalb  der  infizii*ten 
Gegend  suchen  wollen,  würde  eine  voraussichtlich  wirksame  Er- 
gänzung  sein  für  die  in  dem  Sinne  wirkenden  Bestrebungen,  die 
Granulöse  des  Ostens  auf  ihren  Herd  zu  beschränken. 


Verschleppung  der  Granulöse  (Körnerkrankheit)  durch 

Schnitter. 

Von  KreiBphysikns  Dr.  Haase  -  Soldin. 

Der  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Mangel  an  ortsange- 
sessenen Arbeitern  hat  die  Landwirthe  mehr  und  mehr  genCthigt, 
für  die  Arbeiten  der  Bestellung  und  Abemtung  ihrer  Besitzungen 
fremde  Arbeitskräfte  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dieselben  ziehen 
theils  aus  den  Ostlichen  Provinzen  unseres  Vaterlandes,  theils  aus 
dem  Auslande,  besonders  Russland  und  Oesterreich,  zu.  Zur 
Einfflhrung  derselben  bedarf  der  diese  veranlassende  Arbeitgeber 
der  Erlaubniss  des  für  seinen  Kreis  zuständigen  Landraths, 
welcher  dieselbe  auf  Grund  ordnungsmässig  ausgestellter  Pässe 
ertheilt. 

Diese,  für  die  Landwirthschaft  zur  Zeit  nothwendige,  vor- 
fibergehende,  aber  alljährlich  wiederkehrende  Zufuhr  von  fremden 
Arbeitern  hat  gewisse  sanitäre  üebelstände  im  Gefolge,  welche 
nicht  so  sehr  in  der  häufig  unzulänglichen  Unterbringung  dieser 
Sachsengänger  am  Orte  der  Arbeitsbeschäftigung  ihren  Grund 
haben,  als  vielmehr  darin,  dass  die  Gegenden,  aus  denen  diese 
Arbeiter  herkommen,  verseucht  sind  und  daher  die  Ankömmlinge 
aus  solchen  theils  selbst  infektiös  erkrankt  sein,  theils  Infektions- 
stoffe mit  sich  importiren  können. 

Die  östlichen  Provinzen  Preussens  (Ost-  und  Westpreussen, 
Posen,  Oberschlesien)  sowie  die  Nachbargebiete  Russlands  und 
Oesterreichs  (Galizien)  sind  solche  Gegenden,  aus  denen  besonders 
diese  nichtständigen  Arbeiter  herstammen  und  in  denen  zugleich 
eine  Infektionskrankheit  endemisch  ist,  d.  i.  die  Granulöse  der 
Augenlider. 

Der  diesjährige  Zuzug  von  Arbeitskräften  von  ausserhalb 
in  den  fast  durchweg  Ackerbau  treibenden  Kreis  Soldin  gab  mir 
amtlich  Veranlassung,  dieser  Thatsache  näher  zu  treten  und  festzu- 
stellen, dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  dieser  Zuzügler  mehi* 
oder  weniger  ausgeprägt  von  der  Granulöse  befaUen  war. 
Daneben  ergab  sich,  dass  etwa  ein  Drittel  derselben  entweder 
gar  nicht  geimpft  oder  nicht  revaccinirt  waren  und  hieraus 
folgend  die  Nothwendigkeit,  dieselben  gelegentlich  der  öffentlichen 
Impfungen  mitimpfen  zu  lassen. 

Das  Eingreifen  des  Physikus  vmrde  dadurch  veranlasst, 
dass  zunächst  von  einem  Gutsvorstande  die  Meldung  einging, 
dass  nach  ärztlicher  Diagnose  ein  russischer  Arbeiter  an  Granulöse 
der  Augen  erkrankt  sei.  Zufolge  der  Verfligung  des  Regierungs- 
präsidenten zu  Frankfurt  a/O.  vom  25.  Novbr.  1897  wurde  daher  der 
Physikus  mit  der  amtlichen  Feststellung  der  Krankheit  beauftragt 
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und  konstatirte  bei  dieser,  dass  von  30  Schnittern  8  an  Granulöse  I 
(cfr.  die  Direktiven  für  die  Untersuchung  pp.  Augenkranker  vom 
21.  Juni  1893)  und  3  an  Granulöse  II,  im  Ganzen  11  Schnitter, 
gleich  36,6  ^^o,  erkrankt  waren. 

In  Veranlassung  dieses  Befundes  beantragte  der  Physikus 
bei  dem  Landrath  die  ärztliche  Untersuchung  sämmtlicher  von 
ausserhalb  des  Kreises  Soldin  eingeführten  Sommerarbeiter.  Von 
zwei  der  hiermit  beauftragten  Gutsvorstände  ging  alsbald  die 
Anzeige  ein,  dass  je  ein  Schnitter  mit  Granulöse  behaltet  sei. 
Bei  der  auch  hier  geschehenen  amtlichen  Untei*suchung  sämmt- 
licher Schnitter  ergab  sich  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit 
bei  einem  nicht  unerheblichen  Bruchtheile  derselben. 

Im  Ganzen  wurden  189  Schnitter  amtsärztlich  untersucht, 
von  welchen  46  =  24,34  o/o  granulosekrank  waren,  und  zwar  litten 
35  =  76,09  o/o  der  Erkrankten  an  Granulöse  I  und  11  =  23,91  > 
der  Erkrankten  an  Granulöse  II  im  Sinne  der  oben  angeführten 
Direktiven.  SämmtUche  Kranke  hatten  die  Krankheit  bereits 
mitgebracht.  Aus  dem  Auslande  (Bussland,  GaUzien)  stammten 
152  Personen,  davon  krank  35  =  23,03  o/o ;  aus  dem  Inlande 
(Oberschlesien)  37  Personen,  davon  krank  11  =  29,73  «/o.  Dem 
Geschlechte  nach  waren  107  Frauen  und  82  Männer;  von  den 
ersteren  waren  krank  26  =  24,11  ^/oy  von  den  letzteren 
20  =  24,39  o/o. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  die  starke  Verbreitung  der  Granulöse 
unter  den  Schnittern  überhaupt  ersichtlich,  sowie  weiter,  dass  die 
einheimischen  Arbeiter  aus  Oberschlesien  (Kr.  Bosenberg)  noch 
stärker  von  dieser  Krankheit  befallen  waren,  als  die  Ausländer 
(Bussen,  Oesterreicher).  Männer  und  Frauen  waren  etwa  gleich 
häufig  betroffen. 

Die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Granulöse  durch  die  Sachsen- 
gänger ist  nach  vorstehenden  Zahlen  sicherlich  eine  naheliegende 
und  beginnt  mit  dem  Ueberschreiten  der  Grenze  resp.  dem  Antritt 
der  Beise  aus  den  verseuchten  östlichen  nach  den  westlichen  Pro- 
vinzen. Bei  der  Benutzung  der  Eisenbahn  ist  eine  Infektion  der 
Wagen  und  der  Warteräume  möglich,  besonders  der  Thüi*klinken 
derselben,  sowie  derjenigen  der  Aborte.  Am  Bestimmungsorte  ist 
die  Benutzung  gemeinsamen  Ai-beitsgeräthes  (Forken,  Harken, 
Handhaben  von  Ackergeräth,  Pferdeleinen  u.  dergl.),  das  Zu- 
sammenwohnen in  den  meist  ungenügenden,  engen  Bäumen  der 
Schnitterhäuser,  die  Infektion  der  Thüi'klmken,  der  Gebrauch 
gemeinschaftlichen  Wasch-,  Ess-  und  Trinkgeräths,  das  Hantiren 
mit  der  schmutzigen  Wäsche  und  der  persönliche  Verkehr  der 
Leute  unter  einander  ein  weiterer  Weg  für  die  Verbreitung  des 
Krankheitsstoffes,  um  so  mehr,  als  die  Sauberkeit  dieser  Menschen 
meist  alles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Das  Zusammentreffen  mit 
der  ortsangesessenen  Bevölkerung  nach  der  Arbeit,  bei  Be- 
lustigungen, durch  Besuch  in  den  Wohnungen,  bei  Einkäufen  im 
Dorf  und  in  der  nächsten  Stadt  setzt  jene  noch  weiter  der  Möglich- 
keit der  Ansteckung  aus.  Es  wächst  somit  von  Tag  zu  Tag  des 
Aufenthaltes  dieser  Schnitter  am  Arbeitsorte  die  Gefaiir,  welche 
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ein  Haften  des  Infektionsstoffes  in  den  Häusern  und  an  den  Per- 
sonen  der  einheimischen  Bevölkerung  mit  sich  bringt  und  die 
Granulöse  auch  bei  uns  endemisch  werden  zu  lassen  droht.  Die 
Einbusse,  welche  die  Arbeitsfähigkeit  und  die  Tauglichkeit 
zum  Militärdienst  dadurch  erleiden  wUrden,  brauche  ich  nui* 
anzudeuten. 

Die  zur  Abwehr  der  Uebertragnng  der  Krankheit  getroffenen 
Massnahmen  bestanden  in  Trennung  der  Kranken  von  den  Ge- 
sunden, Benutzung  gesonderten  Wasch-,  Ess-  und  Trinkgeräthes 
seitens  der  ersteren,  getrennter  Aufbewahrung  und  Desinfektion 
der  schmutzigen  Wäsche,  täglichem,  feuchtem  Aufwischen  und 
dauernder  Lüftung  der  Schlaf-  und  Wohnräume,  täglicher  Waschung 
der  Thttrklinken,  yierwöchentlichem  Ausweissen  der  belegten  Lo- 
kalitäten mit  Kalkmilch  und  täglicher  Behandlung  durch  ärztlich 
insti-uirte  Leute  (Inspektoren,  Vorschnitter  u.  dergl.),  sowie  minde- 
stens einmal  wöchentlich  stattfindender  ärztlicher  Kontrole,  und 
femer  Belehrung  der  Bevölkerung.  Eine  Gewähr  für  gewissen- 
hafte Befolgung  dieser  Vorschriften  und  Air  sichere  Verhütung 
der  Uebertragnng  der  Krankheit  ist  bei  den  eigenartigen  Lebens- 
verhältnissen dieser  Schnitter  aber  nicht  gegeben;  thatsächlich 
blieben  auch  mehrfache  Uebertragungen  auf  bis  dahin  Gesunde 
nicht  aus.  Die  Fälle  mit  Granulöse  11  sollten  sofort  zwangsweise 
in  die  Heimath  resp.  über  die  Grenze  bef5rdert  werden.  Dies 
lässt  sich  nicht  immer  en'eichen,  indem  die  Leute  theilweise  vor 
Antritt  oder  während  der  Rückreise  entweichen,  wahrscheinlich 
im  Lande  bleiben  bis  zum  Ablauf  ihres  auf  die  Dauer  von  acht 
Monaten  ausgestellten  Passes,  neue  Arbeit  nehmen  und  so  unge- 
kannt  die  Krankheit  verschleppen  können.  So  erschienen  z.  B.  im 
hiesigen  Kreise  6  russische  Arbeiter,  welche  aus  ihrer  ursprüng- 
lich angenommenen  Arbeitsstelle  in  Oberschlesien  heimlich  fort- 
gelaufen waren  und  von  denen  5  an  Granulöse  litten.  Für  die 
Landwirthe  bedeutet  die  Anordnung  und  Durchführung  dieser  Mass- 
nahmen eine  mit  Zeit-  und  Geldaufwand  verbundene  Belästigung. 
Zudem  geht  ihnen  ein  Theil  der  erwarteten  Arbeitskräfte  verloren. 
Die  Stimmung  Uess  daher  dem  die  Besichtigung  vornehmenden 
Medizinalbeamten  gegenüber  an  Gereiztheit  manchmal  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Selbstverständlich  beschränkte  dieser  die  Mass- 
nahmen auf  das  Mindestmass,  welches  zur  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung und  zur  möglichen  Heilung  der  Kranken  nothwendig 
war.  Eine  Schererei  blieb  es  aber  trotzdem  für  die  den  Werth 
der  Anordnungen  nicht  immer  erkennenden  Arbeitgeber. 

Um  der  Gefahr  der  Ein-  resp.  Verschleppung  der  Granulöse 
durch  Schnitter  vorzubeugen  und  zugleich  die  dieselben  engagiren- 
den  Landwii'the  vor  vermeidbaren  Belästigungen  und  Unkosten 
zu  schützen,  bleibt  nur  ein  Ausweg,  nämlich  der,  die  ausländischen 
Zuwanderer  sofort  nach  dem  Ueberschreiten  der  Grenze  durch 
denjenigen  beamteten  Arzt  untersuchen  zu  lassen,  in  dessen  Kreise 
der  Grenzübertritt  statt  hat.  Bei  den  inländischen  Sachsengängem 
haben  sich  alle  diejenigen  aus  den  verseuchten  Provinzen  der 
gleichen  amtsärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen.    Die  Weiter- 
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resp.  Abreise  als  Schnitter  ist  daim  allein  von  dem  negativen 
Ausfall  der  Untersuchung  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von 
Granulöse  abhängig  zu  machen. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  meine  Erfahrungen  und  Vorschläge 
in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Sachsengängerei  ist  einer  der  vielen  Wege  zur  Aus- 
breitung der  Granulöse  in  bis  dahin  davon  frei  gebliebene 
Gegenden. 

2.  Die  zur  Abwehr  der  Weiterverbreitung  der  Granulöse 
durch  die  eingeführten  Schnitter  nothwendigen  Massnahmen  sind 
eine  vermeidbare  Belästigung  und  Vertheuerung  der  Arbeitskräfte 
für  die  Landwirthe. 

3.  Es  sind  daher  die  ausländischen  Schnitter  sofort  an  der 
Grenze  nach  Ueberschreiten  derselben,  die  Inländer  vor  Antritt 
der  Beise  amtsärztlich  auf  etwaige  Augenkrankheiten  zu  unter- 
suchen. 

4.  Nur  solche  Arbeiter  aus  dem  Auslande  oder  den  ver- 
seuchten Gegenden  des  Inlandes  dürfen  als  Schnitter  durch  die 
Agenten  plazirt  werden,  welche  einen  amtsärztlichen  Aueweis 
über  das  Freisein  von  Granulöse  erbringen. 

5.  Granulosekranke  sind  nach  der  Heimath  zurückzuweisen 
und  bei  Inländern  der  Name  und  die  Krankheit  der  heimathlichen 
Polizeibehörde  bekannt  zu  geben. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht   fiber   die  vom  14.— 17.  (September  d.  J.  in  Köln 
fltatti^eliabte    ft9.   Tersammliuis    des    Deutsclieii   Tereiiui 

für  ölfeifttliclie  Oesandbeitspflese. 

III.   Sitzang,  Freitag,  den  16.  September  d.  J. 

6.    XTeber  die  TegelxnftBslge  IVobnungsbeauAilohtlgung  und  die 

behOrdliolie  Organisation  derselben. 

Als  Beferenten  für  das  vontehende  Thema  fangirten  Vertreter  derjenigen 
Bondeastaaten  bezw.  prensaiBchen  Begiernngsbezirken,  in  denen  die  Wobnnng»- 
beanfsichtigong  bereits  anf  gesetzlichem  Wege  (Hessen  und  Hamburg)  oder  donh 
Polizeiverordnnng  (Beg.-Bez.  Düsseldorf)  geregelt  ist. 

Der  erste  Beferent,  Med.-Bath  Dr.  Bein ke- Hamburg,  ging  bei  seinen 
Ausführungen  von  dem  hamburgischen  Gesetz,  betr.  die  Wohnungspflege  yom 
8.  Juni  d.  J.  (s.  Beilage  zu  Nr.  20  der  Zeitschrift,  S.  156)  aus,  in  dem  er 
dessen  Vorverhandlungen  und  hauptsächlichste  Bestimmungen  eingehend  erOrtert 
um  dem  dortigen,  von  der  Bürgerschaft  gewählten  und  im  Ehrenamt  fungiren- 
den  Wohnungspflegem  ihr  Wirken  zu  erleichtern  und  von  yomherein  eine 
gewisse  Qleicämässigkeit  des  Vorgehens  in  den  verschiedenen  Stadttiieilen  zu 
erzielen,  ist  von  dem  Beferenten  ein  Leitfaden  für  Wohnungspfleger  heraus- 
gegeben, der,  wenn  auch  vorwiegend  auf  Hamburger  Verhältnisse  zugeschnitten, 
doch  auch  für  andere  Städte  recht  brauchbar  ist.  Dem  in  Grossstädten  immer 
mehr  sich  geltend  machenden  üebelstande,  dass  die  fOr  eine  oder  mehrere 
Familienwohnnngen  bestimmten  Wohnhäuser  in  den  älteren  Stadttheilen  lüs 
Miethskasemen  verwerthet  werden,  weil  ihre  früheren  Bewohner  vor  die  Thore 
der  Stadt  ziehen,  sucht  das  Hamburger  Gesetz  durch  die  Bestimmung  im  §.  11 
zu  begegnen,  wonach  die  Behörde  befugt  ist,  eine  bauliche  Theilung  oder  zweck- 
entsprechende Veränderung  der  Wohnung  anzuordnen,  falls  sich  aus  dem  Zu- 
sammenwohnen mehrerer  Familien  in  einer  nur  für  eine  Familie  errichteten 
Wohnung  sanitäre  oder  sittliche  Missstände  ergeben.    Die  Schwierigkeiten,  die 
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einer  wirksamen  behördlichen  Begelang  der  Wohnonftsfrage  entgegenstehen, 
seien  allerdings  gross,  grosser  jedoch  die  segensreichen  Folgen  einer  solchen  ffir 
die  Volkswohbfahrt.  Wenn  sich  anch  nicht  längnen  lasse,  dass  die  Sterblichkeits- 
ziffer in  Folge  der  erheblichen  hygienischen  Verbessernngen,  die  wilhrend  der 
letzten  Jahre  in  allen  Grossstädten  dnrchgeftthrt  seien,  erheblich  gesunken  nnd 
die  niedrige  Sterblichkeitsziffer  der  engli^en  Städte  nicht  nnr  erreicht,  eondem 
sogar  erheblich  unter  dieser  hinabgegangen  sei,  so  lasse  sich  doch  nicht  längnen, 
dass  gerade  die  Entstehung  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch 
enge  und  ungesunde  Wohnungen  sehr  begünstigt  werde.  Man  brauche  in  dieser 
Hinsicht  gar  nicht  an  Seuchen  wie  Cholera,  Fleckfieber  u.  s.  w.  zu  denken, 
sondern  sich  nur  der  Tuberkulose  zu  erinnern,  deren  weite  Verbreitung  zweifellos 
durch  die  ungttnstigen  Wohnungsverhältnisse  der  unbemittelten  Volksklassen 
wesentlich  bedingt  würde.  Zur  Beseitigung  der  in  Bezug  auf  Wohnungen 
herrschenden  Missstände  sei  aber  in  erster  Linie  eine  geregelte  Wohnungsbeauf- 
sichtigung erforderlich. 

Vom  H.  Oberbürgermeister  Dr.  Gassncr-Mainz,  dem  zweiten  Referenten, 
wurden  die  in  Hessen  betreffs  des  dort  geltenden  Wobnungsgesetzes  vom  1.  Juli 
1893  gemachten  BrfahruDgen  mitgetheilt  und  insbesondere  diejenigen  Mängel 
hervorgehoben,  die  sich  nach  dem  Inkrafttreten  desselben  herausgestellt  haben. 
So  bedauert  Vortragender,  dass  das  Gesetz  auf  Gemeinden  unter  5000  Ein- 
wohner, also  auf  alle  kleineren  Städte  und  das  flache  Land,  keine  Anwendung 
finde,  obwohl  hier  die  Wohnungsverhältnisse  vielfach  schlechter  als  in  den  Städten 
seien.  Auch  sei  die  Bestimmung,  wonach  die  Frist  zur  Räumung  ungesunder 
Wohnungen  bis  auf  5  Jahre  verlängert  werden  kann,  ebensowenig  einwandfrei 
als  diejenige,  wonach  sich  das  Aufsichtsrecht  weder  auf  möblirte  Wohnungen, 
bei  denen  der  Mietbspreis  über  8  Mark  monatlich  beträgt,  noch  auf  Wohnungen 
mit  mehr  als  i  Räumen  oder  auf  die  von  dem  Eigentümer  selbst  be<  utzten 
Räume  erstreckt.  Immerhin  sei  durch  das  Gesetz  eine  entschiedene,  wenn  auch 
langsame  Besserung  der  bisherigen  Wohnungsverhältnisse  erreicht.  Referent 
schildert  hierauf  in  eingehender  Weise  die  in  der  Stadt  Mainz  zur  Durchführung 
des  (Gesetzes  ergriffenen  Massnahmen.  Die  Stadt  ist  zu  diesem  Zwecke  in  yiet 
Bezirke  getheilt  und  mit  der  Beaufsichtigung  der  Miethwohnungen  und  Schlaf- 
stellen der  betreffende  Armenarzt  des  Bezirks  beauftragt.  Zuerst  sind  von 
diesem  und  zwar  meist  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kreisarzt  und  einem  städtischen 
Baubeamten  die  polizeilich  beanstandeten  Wobnungen  besichtigt  und  sodann 
strassenweise  alle  unter  das  Gesetz  fallenden  Wohnungen.  Die  Zahl  der  aus- 
geführten Besichtigungen  beträgt  seit  dem  Inkraftreten  des  Gesetzes  6094 
(4&dl  Miethwohnungen,  604  Schlafstellen  und  914  Schlafräume);  in  1145  Fällen 
(bei  886  Miethwohnungen,  52  Schlafstellen  nnd  bei  257  Schlafräumen)  ist  ein 
polizeiliches  Einschreiten  erforderlich  gewesen.  In  den  15  Gemeinden,  auf 
welche  das  Gesetz  im  ganzen  Grossherzogthum  Hessen  vorläufig  Anwendung 
findet,  hat  nach  einer  der  zweiten  Kammer  der  Stände  vorgelegten  üebersicht 
in  der  Zeit  vom  1.  April  1895  bis  1.  April  1896  die  Zahl  der  polizeilichen  Auf- 
sicht unterstellten  MiethwohnuDgen  22  471  betragen ;  davon  sind  polizeilich  be- 
anstandet 984  =  4,38  ^/o.  Wenn  es  mit  Durchführung  des  Gesetzes  ernst  ge- 
nommen werden  solle,  dann  wird  man  nach  Ansicht  des  Referenten  die  Be- 
stellung besonderer  Wohnnngsinspektoren  in*8  Auge  fassen  müssen.  Trotz  der 
unverkennbaren  wohlthätigen  Wirkungen  des  Gesetzes  muss  noch  vielfach  die 
bessernde  Hand  angelegt  werden.  Daran  tragen  allerdings  mehr  die  Verhält- 
nisse als  das  Gesetz  die  Schuld,  denn  die  Erbauung  von  gesunden  und  preis- 
werthen  Wohnungen  ist  hinter  den  Anforderungen  zurückgeblieben,  die  billiger- 
weise gestellt  werden  kOnnen;  sie  hat  auch  nicht  Schritt  mit  der  Zunahme  der 
Bevölkerung  gehalten.  Daraus  erklärt  sicJi  auch  die  weitgehende  Milde,  welche 
seitens  der  Behörden  bisher  gezwungen  beobachtet  und  bei  der  Über  manchen 
Missstand  hinweggesehen  ist. 

Zum  Schliiss  spricht  sich  Referent  für  die  Nothwendigkeit  gesetzlicher 
Vorschriften  ans,  um  die  so  wichtige  und  schwierige  Frage  überall  zu  regeln. 
Er  hält  aber  eine  einheitliche  Regelung  für  das  ganze  Reich,  wie  sie  auf  frü- 
heren Versammlungen  des  Vereins  gefordert  sei,  für  undurchführbar.  Von 
Seiten  des  Reichs  können  nur  allgemeine  Gesichtspunkte  aufgestellt  werden, 
alles  Üebrige  muss  der  Landeggesetzgebung  vorbehalten  bleiben,  da  die  Verhält- 
nisse in  den  einzelnen  Bundesstaaten  und  Landestheilen  viel  zu  verschieden  sind. 
Selbst  für  die  gröeseren  Bundesstaaten  wie  Preussen,  Bayern  u.  s.  w.  ist  eine 
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einheitliche  Begelang  ausgeschlossen  und  nur  eine  solche  fttr  einzelne  Ver- 
waltangshezirke  mOglich.  Die  Vereiasthfttigkeit,  so  erfreuliche  Resultate  sie 
auch  an  manchen  Orten  erzielt  hat,  vermag  doch  nicht  allein  die  Wohnungsfrage 
zu  lösen;  Referent  h&lt  es  vielmehr  für  eiue  ganz  hervorragende  Aufgabe  der 
Staats-  und  GbmeindeverwaltUDg,  auf  diesem  Qebiete  werkth&tig  mitzuarbeiten 
und  insbesondere  den  Bau  billiger  Wohnungen  fär  den  kleinen  Beamten  und 
den  Arbeiter  mit  allen  Mitteln  zu  fördern.  Hier  biete  sich  f&r  staatliche  und 
kommunale  Sozialpolitik  ein  weites  und  dankbares  Feld,  dessen  Ausbau  noch 
recht  sorgfältiger  Pflege  bedarf,  wenn  es  vollkommene  Frttcbte  tragen  und  den 
bestehenden  Missständen  gründlich  abhelfen  soll. 

Der  dritte  Referent,  Beigeordneter  Marx- Düsseldorf,  berichtete  tlber 
die  Erfahrungen,  die  im  Düsseldorfer  Begierungsbezirk  bei  Handhabung  der 
dortigen  Polizeiyerordnnng  vom  21.  Nov.  1895  über  die  Beschaffenheit  und  Be- 
nutzung von  Wohnungen  gemacht  sind  und  zwar  speziell  in  DQsseldorf  selbst. 
Die  erforderlichen  Feststellungen  sind  hier  durch  die  Revierpolizeibeamten  vor- 
genommen, die  ein  fortlaufendes  Verzeichniss  aller  in  ihrem  Revier  befindlichen 
Mieth Wohnungen  zu  führen,  diese  viermal  zu  revidiren  und  darüber  einen  Vermerk 
in  das  Verzeichniss  einzutragen  haben.  Die  zu  beanstandenden  Wohnungen 
werden  von  ihnen  gemeldet  und  dann  durch  einen  st&d tischen  Baubeamten  und 
einen  als  Wohnungsinspektor  fungirenden  Polizeiwachtmei:jter  superrevidirt. 
Hierauf  werden  die  Eigenthümer  aufgefordert,  innerhalb  einer  bestimmten  Frist 
die  Mängel  zu  beseitigen,  widrigenfaUa  die  Wohnung  als  ungeeignet  bezeichnet 
würde.  Im  Qanzcn  sind  seitdem  820  Wohnungen  in  Düsseldorf  beanstandet 
worden,  von  denen  jedoch  nur  150  als  den  Anforderungen  nidit  entsprechend 
bezeichnet  zu  werden  brauchten,  da  die  Eigenthümer  inzwischen  bei  den  Übrigen 
die  Mängel  beseitigt  hatten.  Beferent  ist  weit  entfernt  davon,  die  Düsseldorfer 
Polizeiverordnung  als  mustergültig  anzusehen;  aber  der  Versuch,  auf  diese 
Weise  eine  Wohnungsbesichtigung  durchzuführen,  müsste  als  geglückt  anges\'.hen 
werden.  Viele  Missstände  sind  beseitigt  und  zwt^r  ohne  erhebliche  Zwangsmass- 
regeln. Jedenfalls  muss  sich  der  materielle  Inhalt  eines  etwaigen  Wohnungs- 
gesetzes mindestens  in  den  Rahmen  der  Düsseldorfer  Polizeiverordnung  bewegen, 
wenn  es  wirksam  sein  soll ;  der  Weg  der  Polizeiverordnung  sei  für  die  Regelung 
der  vorliegenden  Frage  um  so  zweckmässiger,  als  dadurch  eine  genaue  Anpassung 
an  die  örtlichen  Verhältnisse  möglich  sei.  Ein  Reidisgesetz  könne  nur  allge- 
meine Normen,  aber  niemals  solche  Einzelbestimmnngen  treffen,  wie  sie  nöthig  und 
auch  seiner  Zeit  auf  der  Strassburger  Versammlung  des  Vereins  gefordert  seien. 
Desgleichen  hänge  es  wesentlich  von  den  lokalen  Verhältnissen  ab,  welchen  Be- 
hörden' die  praktische  Handhabung  der  Wohnungspolizei  zu  überlassen  sei. 
Beferent  empfiehlt  die  Düsseldorfer  Einrichtung ;  durch  Revierpolizeibeamte,  die 
sich  daran  gewöhnen  müssen,  den  Polizeiton  bei  Seite  za  lassen,  unter  Leitung 
und  Kontrole  eines  Wohnungsinspektors,  sowie  unter  Mitwirkung  eines  Bau- 
technikers und  Arztes  werde  eine  gleichmässige  und  unparteiische  Wohnungs- 
beaufsichtigang  mehr  garantirt  als  durch  Schaffang  von  Wohnungsämtern  und 
Wohnungspflegern  im  Ehrenamt.  Referent  schliesst  ebenfalls  mit  einem  warmen 
Appell  an  die  Staatsregierungen  und  Kommunal  Verwaltungen,  in  Bezug  auf  die 
Besserung  der  Wuhnungsverhältnisse  thatkräftig  einzugreifen ;  denn  die  Lösung 
dieser  Frage  sei  eine  der  wichtigsten  Kultaranfgaben  und  im  Interesse  der 
Volksgesundheit  in  Stadt  und  Land  wie  im  ganzen  Vaterlande  dringend  geboten. 

Alle  drei  Referenten  hatten  gemeinschaftlich  folgenden  Schlusssatz  auf- 
gestellt : 

„Die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Beaufsichtigung  von 
Wohnungen  haben  ergeben,  dass  die  Forderungen  für  das  Wohnungswesen, 
welche  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  bisher  aufgestellt 
hat,  durchaus  gerechtfertigt  waren,  namentlich,  dass  eine  gesetzliche  Regelung 
dringend  erwünscht  ist. 

Die  Durchführung  und  Handhabung  der  für  die  einzelnen  Geblote  erlasse- 
nen Gesetze  und  Polizeiverordnungen  hat  jedoch  gezeigt,  dass  dem  Erlasse 
eines  einheitlichen  Reichsgesetzes  erhebliche  Bedenken  und  Schwierig- 
keiten entgegenstehen.  In  Anbetracht  der  Dringlichkeit  und  Nothwendigkeil, 
die  Wohnungsfrage  praktisch  in  Angriff  zu  nehmen,  beantragen  daher  die  Refe- 
renten, der  Deutsche  Verein  für  öfft^ntliche  Gesundheitspflege  möge  die  ein- 
zelnen Staatsregierungen  dos  Deutschen  Reichs  ersuchen,  ohne  Verzug 
entweder    ihre    Bozirksregiorungen    anzuweisen,    die  Wohnungsbeaufsichtigung 
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durch  Polizeigesets  zn  regeln,  oder,  sofern  die  Gleichartigkeit  der  Ver- 
hältnisse eine  einheitliche  Begelang  fttr  das  Staatsgebiet  ermöglicht,  ein 
Landesgesetz  darttber  zu  erlassen.^ 

Die  Diskussion  drehte  sich  hauptsächlich  nm  die  Frage,  ob  eine 
reichsgesetzliche  oder  landesgesetzliche  Regelung  der  Wohnungsbeaufsichtignng 
vorzuziehen  sei.  FAr  die  erstere  traten  entsprechend  den  frflheren  Besohltlssen 
Oberbürgermeister  Beck- Mannheim,  Oberbaurath  Baumeister- Karlsruhe  und 
Dr.  von  Mangold -Frankfurt  a/M.  ein,  während  von  den  Oberbürgermeistern 
Westerburg:- Kassel,  Zweigert- Essen  und  Becker-Köln^  sowie  vom 
Stadtrath  Balle«  Wiesbaden  ein  landesgesetzliches  bezw.  ortspolizeiliches  Vor- 
gehen befär wertet  wurde.  Von  verschiedenen  Bednern,  insbesondere  vom  Ober- 
bürgermeister Zweigert  wurde  ausserdem  gegenüber  den  Ausführungen  des 
letzten  Beferenten  und  des  Direktors  Dr.  Bettich-Stuttgart  betont,  dass  die 
berufene  Person  bei  der  Wohnungsbeaufsichtigung  der  Arzt  und  nicht  der 
Polizeibeamte  sei. 

Schliesslich  gelangte  die  nachstehende,  von  dem  Vorstande  vorgeschlagene 
nnd  von  den  Beferenten  acceptirte  Besolution  fast  einstimmig  zur  Annahme 

„Der  Deutsche  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  erachtet  eine 
regelmässige  und  durchgreifende  Wohnungsbeaufsichtignng  im  Deutschen  Beiehe 
für  ein  dringendes  Bedürfiniss,  verspricht  sich  jedoch  zur  Zeit  keinen  Erfolg 
von  Anträgen  auf  reichsgesetzliche  Begelung  der  Frage  nnd  empfiehlt  dessbalb 
in  erster  Beihe  eine  einheitliche  Begelang,  soweit  es  das  Staatsgebiet 
ermöglicht,  durch  Landesgesetz,  in  Ermangelun,'  dessen  durch  orts- 
polizeiliche  Begelung,  und  soweit  auch  dies  nicht  durchgeführt  werden 
sollte,  durch  Begelung  auf  Grundlage  allgemeiner  polizeilicher  Vor- 
schriften seitens  der  höheren  Verwaltungsbehörden.  Die  Versammlung  beauf- 
tragt den  Vorstand,  bei  den  zuständigen  Behörden  in  diesem  Sinne  vorstellig 
zu  werden." 

Nachmittags  wurden  die  Chokoladen  -  Fabrik  von  Gtobr.  Stollwerk,  die 
Volksschule  mit  Brausebad  in  der  Zwängerstrasse  und  das  städtische  Wasser- 
und  Elektrizitätswerk  besichtigt.  Am  letzten  Tage  der  Versammlung  fand  bei 
schönstem  Wetter  nnd  unter  sehr  zahlreicher  Theilnahme  ein  Ausflug  nach 
dem  Siebengebirge  statt.  Bpd. 


Berieht  über  die  70.  Tersaminlaiic  Deutscher  BTatiir- 
forscher  and  Aerzte  In  Dftsseldorf  Tom  19.— Jd4.  S^eptember. 

Abtheilong  fttr  Hygiene  und  Bakteriologie. 

(Fortsetzung.) 
Zweiter  Sitzungstag,  Dienstag,  den  20.  September. 

4.  R  Dr.  H  a  n  ki  n  -  Agra  (Indien), :  Ueber  die  Verbreitimgfliweise  der 
Pest.  Bedner  legt  dar,  dass  die  Pest  nicht  durch  Massenflucht  der  Menschen, 
soQdern  durch  Batteuwanderungen  verbreitet  wird.  Der  amtliche  Bericht  ttber 
die  Pest  in  Bombay  liefere  den  Beweis  dafür.  Er  schliesst  daraus,  dass  Desinf ektions- 
roirtel  (KarboLsäure,  Aetzkalk)  von  geringem  Werth  sind;  es  sei  icdoch  mQglich, 
dass  die  in  Bombay  ergriffenen  Desinfektion s- Massregeln  einen  mildernden  Einflnss 
auf  die  Epidemie  ausgeübt  hätten.  Jedenfalls  sei  1665  in  London  und  1720  in 
Marseille  die  Sterblichkeit  an  Pest  neun  Mal  bezw.  drei  und  zwanzig  Mal  so 
gross  gewesen  als  in  Bombay.  Fttr  die  grosseren  Städte  Indiens  betrachtet  er 
den  Einflass  der  Batten  als  erwiesen.  Indess  konnte  der  Beweis  fttr  die 
kleineren  Städte  und  Dörfer  nicht  immer  geliefert  werden.  Die  klimatischen 
und  sozialen  Bcdiugungungen,  welche  hier  eine  Bolle  mitspielen,  scheinen  noch 
nicht  genflgend  erforscht  zu  sein.  — 

5.  H.PrivatdozentDr.Blachstein-GOttingen:  üeber  einige  chemisch 
bestimmte  Agglutine. 

Bedner  versteht  unter  Agglutinen  solche  Substanzen,  welche  im  Stande 
sind,  Bakterien  aus  ihrer  Suspension  auszufällen  und  abzutOdten.  Diese  Eigen- 
schaft haben  nicht  allein  spezifische  Sera,  sondern  ausser  C hr y sei din,  welehes 
in  schwach-saurer  LOsung  von  1—10000  die  Bakterien  abtOdtet,  noch  eine  p^anze 
Beihe  von  Anilinfarbstoffen  vom  Fuchsin  bis  zum  Hezamethylviolett. 
Mala<*hitgrttu  ist  ein  Choleraagglutin,  verhält  sich  aber  den  vom  Bedner  benutzten 
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Weizenbakterien  gegenüber  refraktär.  Enthält  nnn  ein  Kdrper  neben  den 
Radikalen  des  Malachitgrüns  noch  einen  snbstitoirenden  Amidowasserstoff,  so  mnss 
er  sowohl  Cholera-  als  Weizenbakterien  agglatiniren.  Ein  solcher  Körper  ist 
das  Viktoriablan.  Es  lässt  sich  also  fttr  zwei  verschiedene  Bakterienarten  ein 
einziges  Agglutin  finden.  Praktisch  könnte  dies  in  Frage  kommen  fttr  die 
Diphtheriebakterien  und  Streptokokken,  fttr  Bacteriom  coli  und  die  yerschiedenen 
Protensarten,  die  beim  Brechdurchfall  der  Kinder  eine  Bolle  spielen,  für  Gono- 
kokken und  Staphylokokken  u.  s.  w.  — 

In  der  Diskussion  betont  Privatdozent  Dr.  Bail-Prag,  dass  wir 
bereits  über  verschiedene  Methoden  verfugen,  Agglutination  zu  bewirken:  eine 
Immunitätsagglutination  mit  spezifischem  Charakter,  eine  chemisdie  (Chrysoidin) 
und  eine  mechanische  (Gunmischleim).  Die  Unterscheidung  sei  natürlich  nur 
eine  praktisch  vorläufige,  da  z.  B.  die  ersten  zwei  Agglutinationsgmppen  auf 
Wirkung  einer  chemlsäen  Ursache  zurückzuführen  sind.  Bail  verweist  auf 
Versuche  von  Kraus  und  Trumpp.  —  Dr.  Blachstein  stimmt  H.  Dr. 
Bail  darin  bei,  dass  Serumagglutination  und  Chrysoidinagglutination  beide 
chemischer  Natur  sind.  Für  die  sog.  mechanische  Agglutination  fehle  das 
Kriterium  der  Bakterizidie,  desshalb  sei  sie  keine  Agglutination  im  eigent- 
lichen Sinne.  — 

6.  H.  Dr.  Qeorg  Frank- Wiesbaden  hielt  hierauf  einen  Vortrag  über 
Mlsohinfektionen.  An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Dr. 
Sommerfeld- Berlin  und  Privatdozent  Dr.  Martin  Hahn -München. 

7.  H.  Dr.  Petrusohky-Danzig:  „Ueber  Noma.^  Nachdem  Bedner 
bereits  im  Frühjahr  zusammen  mit  F  r  e  ym  u  t  h  einen  Fall  von  Noma  genitalium  bei 
einem  kleinen  Mädchen  erfolgreich  mit  Behring*  schem  Serum  behandelt  hatte, 
gelang  es  ihm  neuerdings  wieder  im  Danziger  Stadtlazareth  bei  einem  8  jährigen, 
an  Typhus  erkrankten  Knaben,  Noma  des  Gesichts  durch  Anwendung  sehr  gr.osser 
Dosen  Heilserums,  im  Gktnzen  9500  Einheiten,  zur  Heilung  zu  bringen.  Der 
mikroskopische  Befund  bestand  in  feinen  Spirillen,  plumpen,  gekrümmten  Bazillen, 
zahlreichen  Kokken;  daneben  weniger  zahlreiche  Stäbchen  vom  Charakter  der 
Lüfflerbazillen;  also  ein  Befund,  wie  er  in  kariösen  Zähnen,  Tonsillenpfrüpfen  und 
bei  Stomatatis  ulcerosa  vorkommt.  In  der  Kultur  ergab  das  aus  der  Tiefe  her- 
vorgeholte Material  nur  Staphylococc.  aur.,  Pseudodiphtheriebacillus  und  Löffler- 
bacillus.  Letzterer  zeigte  zartes,  typisches  Wachsthum  auf  Agar  in  beliebig  vielen 
Generationen  und  reichliche  Körnchenförbung  nach  Neisser  bei  typischer  Ge- 
stalt der  Bazillen. 

Die  Meerschweinchen  -  Pathogenität  war  indessen  gering,  indem  beide 
benutzten  Meerschweinchen  2,0  einer  Bouillonkultur  vertrugen  und  mit  dem 
Leben  davon  kamen.  Nach  Ueberzengung  des  Bedners  war  jedoch  die  Aechtheit 
des  Bacillus  durch  seine  Menschenpathogenität  und  die  Reaktion  auf  Behring' 
sches  Serun»  ausser  Frage  gestellt.  Bedner  glaubt,  dass  der  LOfiierbacillus  bei 
Noma  eine  Hauptrolle  spielt,  während  die  übrigen  Mikroorganismen  saprophytischer 
Natur  sind;  er  empfiehlt  wiederholte  Injektionen,  weil  sonst  nach  Aus- 
scheidung des  Serums  wieder  Verschlimm eruDg  eintritt.  — 

8.  Der  nächste  Vortrag  über  „Aetiologle  der  Diphtherie*'  von  H.  Dr. 
Zupnik-Prag  gab  Veranlassung  zu  einem  lebhaften  Geplänkel  zwischen  den 
sich  ^gegenüberstehenden  Vertretern  der  Prager  und  der  Koch*  sehen  Schule. 
Es  gmg  dann,  wie  es  gewöhnlich  bei  solchen  Gelegenheiten  geht:  Keinem 
gelang  es,  den  Andern  zu  überzeugen.  Jeder  behielt  Becht!  — 

Dr.  Zupnik  gab  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Diphtherie.  Während  Löf  fler  und  die  Mehrzahl  deutscher 
Forscher  einen  Diphtherie-  und  einen  Pseudodiphtheriebacillus  unterscheiden, 
behaupten  Rouz  und  Yersin  sowie  die  Mehrzahl  französischer  Autoren,  der 
Pseudodiphtheriebacillus  sei  nur  ein  avirulenter  Diphtheriebaoillus.  Andere 
Autoren  sind  wiederum  der  Ansicht,  dass  die  sogen,  „kurze  Form*'  (der  Pseudo- 
diphtheriebacillus deutscher  Autoren),  eine  ganze  Gmppe  von  Bakterien,  nicht 
nur  den  eigentlichen  Pseudodiphtheriebacillus,  darstelle.  Bedner  schlägt  für 
diese  Gruppe  den  Namen  v.  „Hofmann-Wellenhof  *sche  Gruppe'^  vor« 
Sämmtliche  bisher  genannten  Mikroorganismen  zeigen  bei  Anwendung  gewisser 
tinktoricUcr  Methoden  eine  unterbrochene  Färbung,  Plasmolyse,  und  Redner 
fasst  sie  daher  nnter  dem  Namen  ^plasmolytische  Stäbchenarten'  zusam- 
men. —  Er  schildert  nun  weiter  seine  Züchtung»-  und  Thierversnche,  die 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  und  Modifikationen   mit  dem  Löf  fler- 
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sehen  Bacillas  yargenommeii  wnrden,  a.  A.  die  Herstellung  ayiralenter 
Kaltaren  dnrdi  Binwirknng  yon  Gkille  auf  die  Nftbrböden,  lud  kommt  zu  dem 
Brgebniss,  dass  diese  Mikroorganismen  sich  in  einem  fast  eben 
so  grossen  Verhältnisse  bei  Tuberknlose-  wie  bei  Diphtherie- 
kranken finden,  und  dass  aneh  die  Pnenmonie  zu  denjenigen 
Krankheiten  gehört,  bei  denen  sie  nicht  fehlen.  Aber  das  schwer- 
wiegendste Moment,  das  eine  fttiologisehe  Deutung  der  Löffl er 'sehen  Bazillen 
kaum  znlässt,  ist  dasjenige,  dass  diese  Mikroorganismen  unter  einander  wesent- 
lich verschieden  sind.  Sei  es  nun  richtig,  dass  die  Diphtherie,  wie 
es  Bretonnean  will,  eine  einheitliche,  exquisit  ansteckende 
Krankheit  darstelle,  dann  müsse  sie  eine  einheitliche  Ursache 
haben,  und  dann  sei  es  kaum  mOglich,  dass  ihr  Erreger  mit 
dem  heutigen  Löffler-Bacillus  etwas  gemein  habe. 

Br  fasst  das  Wesentliche  über  Natur   und  Bedeutung   der   Angehörigen 
der  Löffle r'öchen  Gruppe  folgendermassen  zusammen: 

a)  Der  sog,  „Löff  ler'sche  Bacillus*' stellt  einen  Sammelbegriff  verschiedener, 
in  dieselbe  natflrliche  Gruppe  gehörender  Mikroorganismen  dar. 

b)  Dieselben  sind  regelmässige,  in  normalen  Zuständen  harmlose  Bewohner  der 
menschlichen  Schleimhäute,  vermehren  sich  dagegen  tippig  auf  pathologisch 
veränderten.    Aus  diesem  Grunde 

e)  betheiligen  sie  sich  an  Erkrankungen  des  Bespirationstractus  und  allen 
denjenigen,  bei  welchen  die  Schleimhäute  des  letzteren  pathologisch  ver- 
ändert werden.  Hierher  gehören  die  Bhinitis  psendomembranacea,  An- 
gina, Ozaena,  Diphtherie,  Scharlach,  Tuberkulose  und  Pneumonie.  Bei 
allen  diesen  Erkrankungen  käme  ihnen  somit  keine,  wie  man  es  eine  Zeit 
lang  fttr  die  Xerose,  femer  fttr  Ozaena  und  heute  für  die  Diphtherie  an- 
nimmt, primäre,  sondern  wahrscbt;iulich  wie  vielen  anderen  Mikroorganis- 
men, eine  sekundäre  Bedeutung  tu. 
In  der  Diskussion  ergriff  zuerst  das  Wort  Dr.  Petruschky- 
Danzig.  Er  könne  sein  Erstaunen  nicht  verhehlen,  dass  gerade  der  so  gut  stu> 
dirte  Löff  ler'sche  Bacillus,  dem  wir  in  Bezug  auf  sein  Vorkommen  bei 
allen  schweren  DiphtheriefäUen,  seilte  Giftwirkung,*die  Aufhclbung  der 
letzteren  durch  Zufuhr  an  titozischen  SerumB,  genau  kennen,  als  Zielob- 
jekt fttr  Angriffe  dienen  müsse,  die  in  Acrztekreisen  nur  Verwirrung  hervor- 
nfen  könnten.  Die  Behring 'sehe  Sernmtherapie  habe  ja  überhaupt  nur  einen 
Sinn,  wenn  sie  sich  gegen  die  durch  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  erzeugte 
Krankheit  richte.  Er  wünsche  eine  Nomenklatur  der  Krankheiten  im  ätiolo- 
gischen Sinne  und  möchte  mit  Franke  1  eine  Kokken- Diphtherie  und  Stäbchen- 
Diphtherie  unterschreiben.  Dass  ausser  dem  Löffl  er 'sehen  Bacillus  auch  ähn- 
liche Bazillen,  sagen  wir  avirulente  Spielarten  desselben,  oder  ihm  morphologisch 
verwandte  Saprophyten,  vorkämen,  könne  gegen  sedne  ätiologisehe  Bedeutung 
doch  nichts  bedeuten;  es  erschwere  nur  die  bakteriologische  Diagnose,  grade  so 
wie  das  auch  bei  der  Cholera,  dem  Typhus,  ja  nun  auch  bei  dem  Tuberkel- 
badllus  der  Fall  sei.  Es  könne  ja  vielleidit  eine  ursprüngliche  Verwandtschaft 
im  Sinne  der  Deseendenztheorie  zwischen  diesen  Bazillen  bestehen,  dass  die 
einen  etwa  verktlmmerte  Wuchsformen  der  anderen  seien,  welche  unter  ungün- 
stigen Vegetationsverhältnissen  ihre  Pathogenität  eingebüsst  hätten,  jedenfalls 
seien  sie  dann  unschädlich  und  dürften  sowohl  hinsichtlich  Diagnostik,  als  Pro- 
phylaxe mit  den  anderen  nicht  zusammengeworfen  werden.  Die  Variabilität 
der  Wirkung  erkläre  vieles  vorher  Unverständliche,  so  auch  die  lange  Unhalt- 
barkeit  der  Infektionserreger  bei  Rekonvaleszenten.  —  Dr.  Blachstein- 
GH^ttingen  bemerkt,  dass  der  Vortragende  die  HersteUung  avimlenter  Kulturen 
ebenso  leicht  mit  etwas  Zucker  (Dextrose)  anstatt  mit  Galle  hätte  vornehmen 
können.  Er  sieht  den  Beweis,  dass  der  Löffler-Bacillus  der  Erreger  der 
Diphtherie  sei,  in  der  Spezifität  des  Behring'schen  Serums.  —  Dr.  Schür- 
mayer-Hannover hält  dagegen  den  Löffler-Bacillus  fttr  durchaus  nicht  so 
gut  studirt,  sondern  im  Gegentheil  die  avirulente  Form  fttr  die  Urform,  aus 
der  sich  die  virulente  entwickelt  hat.  Er  vormisst  nicht  allein  eine  einheitliche 
Nomenklatur,  sondern  ein  grundlegende:!  Studium  der  Infektionskrankheiten 
ttberhaupt  und  bedauert  die  Einengung  auf  die  sog.  ätiologische  Basis.  Jeden- 
falls sei  es  erfreulich,  dass  der  Vortragende  es  wage,  heute  eine  andere  Mei- 
nung zu  haben,  als  die  herrschende  Schiüe.  Die  Geschichte  der  Wissenschaft 
lehre  uns,  wie  hinftUig  oftmals  die  augenblieklichen  Theorien  gewesen  seien. 
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Wie  kommt  es,  fragt  Redner,  dass  der  LOffler'sehe  Baeillns  im  Heileenim 
wächst  und  darin  noch  giftiger  wird,  wenn  das  Serom  sich  gegen  ihn  wendet? 
Zar  Beartheiinng  der  Erfolge  des  Heilserums  gehöre  mehr  Zeit  nnd  andere 
Epidemien,  als  die  jetzigen.  Mit  anderen  Heilmitteln  (Pilokarpin)  könne  man 
sehr  gut  auskommen,  wofOr  er  Beweise  hahe.  Bei  der  Ünsid^erheit  dessen,  was 
wir  Löff  1er- Bacillus  nennen,  könne  das  Serum  nichts  „ppezifisches'  sein,  wohl 
aber  auf  die  Körperzellen  stimulirend  wirken.  —  Dr.  Czaplewski-Köln  hftlt 
demgegenttber  an  der  Spezifit&t  des  Löffl er- Bacillus  fest  und  giebt  weit- 
gehende Varietäten,  aber  nicht  Arten  zu.  —  Auch  Oberstabsarzt  I^.  Jäger- 
Königsberg  erklärt  es  für  bedauerlich,  dass  immer  wieder  die  Ansieht  ausge- 
sprochen wird:  „Nicht  der  Bacillus  ist  die  Ursache  der  Krankheit,  sondern 
diese  ist  in  einer  Kette  tou  Umständen  zu  suchen.**  Er  sieht  in  der  immer 
erneuten  Aufrollung  dieser  Fragen  eine  ernste  Gefährdung  der  wirksamen  Pro- 
phylaxe und  Therapie.  Die  Polemik  Schttrmayer'a  gegen  die  Serumtherapie 
erscheint  ihm  Angesichts  der  erdrückenden  Statistik  als  der  Kampf  eines  Kindes 
gegen  Giganten.  Die  Serumtherapie  habe  wahrlich  keinen  leichten  Stand  ge- 
habt, dennoch  sei  sie  siegreich  durchgedrungen  und  habe  dnrdi  in  die  Augen 
fallende  Erfolge  die  ablehnende  Skepsis  der  praktischen  Aerzte,  des  Publikuns 
und  der  Behörden  überwunden.  Was  endlich  die  Yon  Schürmayer  gestellte 
Frage,  warum  denn  die  Löff  1er- Bazillen  im  Heilserum  wachsen,  betrifft, 
80  müäse  er  doch  sagen,  dass  Immunisirungsrorgänge  keine  einfache  Desin- 
fektionsrerfahren  seien,  die  sich  in  vitro  ausführen  lassen. 

Nach  einer  persönlichen  Bemerkung  von  Dr.  Schürmayer  gegen  Ober- 
stabsarzt Dr.  Jäger  wurde  die  Debattte  durch  den  Vorsitzenden  geschlossen, 
indem  er  es  als  dankenswerth  und  nothwendig  bezeichnete,  dass  ein  Meinungs- 
austausch stattgefunden  habe,  wie  es  ja  auch  dem  Zweck  der  Versammlung 
entspreche. 

9.  Darauf  berichtet  Herr  Dr.  Gustav  Paul,  k.  k.  Impf  direkter,  Wien,  über 
eine  yerlässliche  Methode  zur  Erzengnng  einer  yon  yomberein  keim- 
armen animalen  Lymphe.  Redner  schildert  die  bisherigen  Bemühungen  als 
vergebliche  (vergl.  Jahrg.  1897,  S.  22).  Erst  durch  Anwendung  von  T egm in- 
Watte verbänden^  welche  2X24  Stunden  lieji^en  blieben  und  in  der  Wiener 
Anstalt  zwei  Mal  erneuert  wurden,  sei  er  dem  erstrebten  Ziel  nahe  gekommen, 
indem  der  Impfstoff  von  vornherein  ausserordentlich  keimarm,  ja  oft  gänzlich 
frei  von  Staphylokokken  erhalten  blieb.  Tegmin  ist  eine  Emulsion  von 
Wachs  mit  Gummi  arabic,  Glyzerin,  Wasser  und  5  %  Zinc  oxyd.  alb.  —  Bcj 
Aufsatz  erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift  „Das  österreichische  Sanität- 
wesen". — 

Hiermit  waren  die  Vorträge  für  den  Vormittag  beendet. 

In  der  Nachmittagssitznng  ergriff  zuerst  das  Wort  Privatdozent  Dr. 
Hahn- München,  um  über:  10.  „Die  chemischen  nnd  immnntsirenden 
Eigenschaften  der  Piasmine  (Zeilinhaltsstoffe)"  einen  Vortrag  zu  halten 
dessen  Inhalt  er  in  folgende  Schlusssätze  zusammenfasst : 

I.  Der  Gährungsvorgang  ist  nicht  an  die  Gegenwart  lebender  Hefezellen 
geknüpft,  sondern  es  ist  möglich,  ans  Hefe  einen  zellfreien  Saft  auszupressen, 
welcher  Zacker  in  Gährung  versetzt. 

IL  In  dem  aus  Hefezellen  gewonnenen  Presssaft  (Hefeplasmin)  ist 
ausserdem  ein  proteolytisches  Enzym  vorhanden. 

UI.  Das  Hefeplasmin  entwickelt  aus  Schwefel  und  Natriumthio^nlfat 
Schwefelwasserstoff. 

IV.  Die  Iniektionen  der  Piasmine  von  Cholera-  und  Typhnsbazillen  ruft 
bei  Meerschweinchen  eine  spezifische  Immunität  gegen  die  intraperitonale 
Typhus-  und  Cholerainfektion  hervor. 

V.  Der  gleiche  Erfolg  lässt  sich  erzielen  durch  Injektion  eines  aus  den 
Piasminen  gefällten  Alkohol -Niedersdilagcs. 

VI.  Auch  der  durch  Essigsäure  aus  den  Piasminen  gefällte  Niederschlag 
(Nuklooprotcid)  scheint  immunisirendo  Eigenschaften  zu  besitzen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Privatdozent  Dr.  Stricke r-Giessen, dass 
er  im  Mundspeichel,  nachdem  er  von  Formbestandtheilen  befreit  war,  alle 
Wirkungen  nachgewiesen  bat,  die  dem  Plasmin  zukommen.  —  Dr.  Czaplcwski- 
Köla  erinnert  daran,  dass  man  durch  Verimpfung  von  Eiter  und  Organstückchen 
(Lymphdrüsen)  auf  Serum  nnd  Gelatine  eine  Peptonisation  dieser  Nährböden  ohne 
Bakterienbetheiligung  bewirken  könne.  ^  Dr.  Petruschky-Danzig  hat  bei 
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Anwendang  des  alten  Eoch'aohenTaberkalins  nach  Taberkaloplasmin  -  Behand- 
lung noch  Beaktion  gesehen  and  schliesst  daraas,  dass  darch  Aaspressen  der 
Baallen  doch  nicht  alle  in  ihnen  vorhandenen  Gittstoffe  gewonnen  werden. 
—  Dr.  Zapnik-Prag  hat  einen  grossen  Theil  seiner  mit  Tuberknloplasmin 
behandelten  Meerschweinchen  yerloren  and  misst  dem  T.  die  Schald  bei.  — 
Sekandärarzt  Dr.  Möller- Görbersdorf  hat  bei  mehreren  Patienten  Misserfolge 
nach  Behandlung  mit  Taberkaloplasmin-Elebs  gesehen.  So  trat  öfter  hohes 
Fieber  bei  bis  dahin  fieberlosen  leichten  Fällen  ein.  — 

Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  Petruschky  and  Möller  ein 
Tuberkuloplasmln  verwendet  haben,  für  welches  weder  er,  noch  H.  Bachner 
die  geringste  Verantwortang  ttbemehmen  könnten.  Es  handelt  sich  um  ein 
von  E 1  e  b  s  in  Strassburg  ohne  Aatorisation  hergestelltes  Präparat,  dass  in  einer 
Probe  nur  Sparen  von  Eiweis  aufwies.  Aus  München  ist  bis  jetzt  kein  Taber- 
kaloplasmin  versandt  worden,  and  ein  ürtheil  ttber  dasselbe  erscheint  somit 
völlig  verfrüht.  — 

Schliesslich  bestätigt  Prof.  Dr.  Griesbach-MUlhansen  die  Bemerkung 
Hahn*s,  dass  aus  absterbenden  Zellen  proteolytische  Enasyme  sich  darstellen 
lassen,  und  führt  als  solche  Zellen  besonders  Leukozyten  von  Fischen,  Vögeln 
und  manchen  Wirbellosen  an.  — 

11.  Za  dem  hierauf  folgenden  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eruse-Bonn 
„Physische  Degeneration  und  Wehrfäbigkeit  europäischer  Völker"  war 
des  aUgemeinen  Interesses  halber  auch  die  Abtheilung  30,  Militärsanitätswesen, 
eingelfiäen  and  zum  Theil  anwesend.    Wir  bemerkten  a.  A.  die  Herren  General- 
ärzte Dr.  Gutschow-Berlin  und  Dr.  Stricker -Münster. 

In  nahezu  einstündiger  Rede  führt  Redner  an  der  Hand  zahlreicher 
graphischer  Darstellungen  Folgendes  aas:  Die  Mehrzahl  der  Menschen  hege 
den  Glauben,  das  Menschengeschlecht  sei  in  der  Vergangenheit  körperlich 
grösser  gewesen  als  jetzt.  Diese  Ansicht  sei  jedoch  irrthümlich,  wie  die  alten 
Rüstangen  und  Eleidungen,  femer  die  Mumien  beweisen.  Aus  römischen  Schrift- 
stellern liesse  sich  konstatiren,  dass  die  damaligen  Elitetrappen  1,725  m  gross 
gewesen  seien  und  dies  sei  keineswegs  etwas  besonderes,  denn  in  Italien  zeige 
etwa  10 ^/o  der  männlichen  Bevölkerung  noch  diese  Grösse  auf.  Wenn  Land- 
mann  die  Länge  aufgefundener  Germanen -Skelette  auf  181  bis  190  cm  ange- 
geben habe,  so  scheine  ihm  die3  etwas  viel,  da  andere  Gelehrte  dieselbe  auf  169  cm 
schätzen,  und  solche  Grössen  sind  noch  heate  keineswegs  selten.  Französische 
Anthropologen  haben  ebenfalls  nachgewiesen,  dass  seit  frühester  Zeit  keine 
wesentliche  Verschiebung  der  Grösse  eingeti'eten  sei,  sie  geben  dieselbe  auf 
höchstens  1  mm  an.  Auch  die  im  19.  Jahrhundert  gemachten  statistischen 
Aafzeichnungen  bei  Rekratirungen  haben  kein  besonders  abweichendes  Resultat 
ergeben  und  lassen  eine  eigentliche  Degeneration  nicht  hervortreten.  Die 
Prozentzahl  der  unbrauchbaren  hat  z.  B.  in  Frankreich  1817  20  ^/q,  1869  da- 
gegen nar  6,7  ^o  betragen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im  Jahre  1881  das 
Mindestmass  auf  156  cm  herabgesetzt  ist.  Einen  Unterschied  in  der  Abnahme 
haben  nnr  die  beiden  Revolutionsjahre  1831  und  1848,  sowie  die  Eriegsjahre 
1854—1859  ergeben.  Im  Jahre  1831  sei  die  Zahl  der  Aasgehobenen  von  60000 
auf  80000  und  im  Jahre  1854  auf  150000  gestiegen,  daher  die  Zahl  der  als 
untauglich  bezeichneten  Aasgehobenen  in  dieser  Zeit  natürlich  sinken  musste. 
In  Italien  mache  sich  in  den  Einzelheiten  dieselbe  Erscheinang  geltend.  Die 
Schweiz  weist  gleichfalls  in  ihrer  Statistik  nur  geringe  Veränderangen  nach. 
Die  nicht  ganz  zuverlässige  österreichische  Statistik  zeigt  in  den  Jahren  1871 
bis  1872  eine  Steigerung  der  Unbrauchbaren,  die  aber  dann  zurückgeht  und  bis 
heute  diesen  Rückgang  aafweidt.  Im  Jahre  1888  ist  hier  das  Militärmass  von 
1,55  m  auf  1,53  m  herabgesetzt. 

In  Preassen  reicht  die  Statistik  der  Aushebang  bis  1855  zarück.  Es 
werden  hier  drei  Elassen  zurückgesetzter  Rekruten  verzeichnet:  1)  die  gänzlich 
unbrauchbaren,  2)  die  für  den  Landsturm  tan^lichen  nnd  3)  die  der  Ersatzreserve 
überwiesenen,  die  zeitlich  unbrauchbaren.  Bei  allen  dreien  ist  die  Prozentzahl  ent- 
schieden im  Abnehmen  begriffen.  Das  liegt  aber  weniger  an  einer  Erstarkung 
des  Volkes  als  an  einer  Aenderung  der  Eriterien.  Uebrigens  werden  jetzt  nach 
Einführung  der  zweijährigen  Dienstzeit  nur  etwa  50  ^/o  der  Auagehobonen  ein- 
gestellt, während  die  Franzosen  75  ^/o  einstellen. 

Redner  kommt  nnnauf  den  Gegensatz  zwischen  ländlicher  nnd 
städtischer  Bevölkerang  zu  sprechen  and  führt  aus, dass  die  Behaaptung, 
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die  Städte  stellten  von  1000  Milit&rbraTichbaren  nur  300,  das  flache  Land  dagegen 
700,  unrichtig  sei ;  der  Unterschied  betrage  höchstens  einige  Prozente.  Anch  in 
Frankreich  sei  das  Yerh&ltniss  nicht  anders.  In  Paris  sei  der  Prosentsatz  der 
Diensttauglichen  nachweislich  sogar  höher,  als  anf  dem  Lande.  Der  Anfenthidt 
in  der  Stadt  übe  also  jedenfalls  keinen  besonders  ungünstigen  Binfluss  auf  die 
Wehrhaftigkeit  der  Leute  aus.  Es  sei  auf  das  Lebhafteste  zu  bedauern,  dass 
fttr  diese  widitige  Angelegenheit  in  Deutschland  eine  offizielle  Statistik  nicht 
publizirt  werde,  wie  andere  Staaten  sie  besitzen,  und  die  so  nothwendig  fBr 
volkswirthschaftliche,  hygienische,  und  anthropologische  Zwecke  sei.  (Lehafte 
Zustimmung.)  So  könne  man  nur  auf  alte  Z&hlungen  zurückgreifen,  die 
aber  auch  nur  für  wenige  Provinzen  vorliegen;  da  ergebe  es  sich,  dass  die 
Ansicht,  die  Industriebezirke  vermöchten  nur  ein  schlechtes  Rekrutenmaterial 
zu  liefern,  bis  auf  einzelne  Ausnahmen,  nicht  zutreffe.  Im  Bezirk  Aachen- 
Düsseldorf  gab  z.  6.  der  Industriekreis  Krefeld  den  höchsten  Prozentsatz  Brauch-- 
barer,  dann  kommen  der  Kreis  Mors  (agrarisch),  Düsseldorf  (industriell),  Bees 
(agrarisch)  und  Kempen  (Hausindustrie).  Unter  den  ungünstige  Besultate 
liefernden  Bezirken  befinden  sich  zwar  Solingen,  Lennep- Mettmann  (industriell), 
aber  auch  rein  agrarische  Kreise  wie  Grevenbroich  und  Kleve.  Ebenso  sind  die 
Kölner  Kreise  Köln -Land,  Bonn,  Mühlheim  a.  Bh.  und  Köln- Stadt  noch  unter 
dem  Mittel,  und  die  Kreise,  die  die  meisten  Untauglichen  liefern,  sind  gerade 
die  agrarischen. 

An  der  Hand  dieser  Mittheilnngen  glaubt  Bedner  den  Beweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Behauptung,  die  Industrie  und  das  Stadtleben  wirke  verderb- 
lich auf  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  ein,  stark  anfechtbar,  wenn 
nicht  gänzlich  zurückzuweisen  sei. 

In  dhr  sich  an  den  Vortrag  knüpfenden  Diskussion  weist  Professor 
Dr.  Griesbach-Mülhausen  darauf  hin,  dass  die  Ausführungen  des  Vor- 
tragenden sich  auf  das  Bekrutenmaterial  in  toto  beziehen.  Anders  würde  das 
Besultat  ausfallen,  wenn  derartige  statistische  Erhebungen  lediglich  auf  die 
Einjährigen  beschränkt  würden.  Soweit  ihm  bekannt,  sei  der  Prozentsatz  der 
für  den  Heeresdienst  unbrauchbaren  Einjährigen  in  der  Zunahme  begriffen. 
Die  Schuld  liegt  zum  Theil  an  der  Militärverwaltung  selbst.  Auf  der  einen 
Seite  stete  Klagen  Über  den  mangelhaften  Gesundheitszustand,  auf  der  anderen 
Seite  die  unberechtigte  Forderung  der  sogen.  Abschlusaprüfting  nach  dem 
6.  Schuljahre,  wie  die  dadurch  bedingte  Zunahme  nervöser  Schüler.  Bedner  hat 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  wie  grade  dieses^  Examen, 
welches  in  die  sexuelle  Entwickelungsperiode  der  Schüler  fällt,  für  geistige  und 
körperliche  Gesundheit  derselben  nicht  zu  unterschätzende  Nachtheile  mit  sich 
bringt.  Der  Thatsache,  dai^s  derartige  aus  mangelhaften  Schuleinrichtnngen  ent- 
springende Nachtheile  das  heranwachsende  Geschlecht  schädigen  und  sich  von 
Generation  zu  GFeneration  hänfen,  darf  man  sieh  nicht  verschliessen. 

Privatdozent  Dr.  Hahn -München  erwähnt,  dass  das  Verbot  der  Kinder- 
arbeit im  Beich  entschieden  viel  zur  Verminderung  der  Zahl  der  Militämntaug- 
lichen  beigetragen  habe.  —  Generalarzt  Dr.  St  ricker -Münster  bemerkt  be- 
züglich der  Einjährich  -  Freiwilligen :  „Mir  ist  in  meiner  mehr  als  80  jährigen 
Dienstzeit  eine  zunehmende  Minderwerthigkeit  der  Bekruten,  besonders  auch 
der  Freiwilli^ren  nicht  aufgefallen,  doch  glaube  ich,  dass  z.  B.  nervös  veran- 
lagte junge  Leute  jetzt  mehr  zur  Einstellung  gelansren  als  früher." 

Dr.  V.  Brincken- Düsseldorf  erwähnt  die  Thatsache,  dass  im  Stadt- 
kreise Düsseldorf  1)  in  den  Jahren  1893  und  1894  nur  19,2  bezw.  2ifi%  der 
Ghßstellungspflichtigen  (nach  Abzug  der  ausfirebliebenen,  freiwillig  eingetretenen 
und  anderweitig  gestellungspflichtig  gewordenen)  ausgehoben  wurden.  In  einem 
agrarischen  schleswigholsteinischen  Kreise  wurden  dagegen  im  Jahre  1894  bSfi% 
der  Gestellungspflichtigen  ausgehoben.  In  diesem  Falle  zeige  also  der  agrarische 
Kreis  jedenfalls  ein  kolossales  Uebergewicht  über  den  industriellen. 

Stabsarzt  Dr.  Bassenge -Berlin  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den 
vorwiegend  Industrie  treibenden  Bezirken  Thüringens  unverhältnissmässig  mehr 
militärtaugliche  Bekruten  gefunden  wurden,  als  in  den  rein  ländlichen  Bezirken 
Hessens.  Er  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  in  Hessen  die  Mehrzahl  der  kräftigen 
und  arbeitsfähigen  Leute  noch  vor  Eintritt  in  das  militärpflichtige  Alter  in  die 

^)  Nicht  viel  anders  stand  es  im  Landkreise  Düsseldorf,  wo  die  Industrie 
auch  sehr  verbreitet  ist.  Es  wurden  hier  ausgehoben  1891  21,0<>/«,  1892  20,7  <>/o. 
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St&dte  der  Eohlenbezirke  des  Enhrgebietes  answandern,  wo  sie  reichliche  Arbeits- 
gelegenheit nnd  besseren  Verdienst  finden.  Dort  kommen  sie  dann  zur  Ge- 
stellnng  nnd  Anshebung  und  können  auf  diese  Weise  die  Statistik  der  Indnstrie- 
gegend  günstig  beeinflussen. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Blas  ins -Brannschweig,  bezeichnet  es  als  noth- 
wendig,  an  massgebender  Stelle  dahin  zu  wirken,  dass  auch  in  Deutschland  eine 
Bekrutirnngsstatistik  herausgegeben  würde,  und  schlägt  eine  dementspreohende 
Besolution  der  Abtheilung  vor. 

Schliesslich  gelangt  folgender  Antrag  zur  Annahme: 

«Die  hygienische  Sektion  der  70.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  spricht  den  dringenden  Wunsch  aus, 
dass  zum  Zwecke  eingehender  hygienischer  und  anthropologi- 
scher Ermittelungen  künftighin  im  Deutschen  Beiche  alljähr- 
lich und  möglichst  ausführlich  eine  Bekrutirnngsstatistik 
yeröffentlicht  werden  möge,  wie  es  in  den  Nachbarländern 
schon  seit  langer  Zeit  geschieht.** 

Dr.  T.  Brincken -Düsseldorf. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  fiber  die  Tergammlongem  der  Hedlcinalbeaiiiteii 
des   Beffiernnipibezlrks   Dansijg    am  5.  Juni  und  tt.  Ok- 
tober oT  J. 

A.    Berloht  über  die  Yersamxnlimg  am  6.  Juni  im  Kurhause 

in  Zoppot. 

Anwesend  waren:  Vorsitzender  Beg. -  und  Med. - Bath  Dr.  Bornträger, 
die  Ereisphysiker  Dr.  Kämpfe- Karthaus,  Dr.  Annuske- Putzig,  Dr.  H as s e - 
Neustadt  i/Pr.,  Dr.  Eschricht-Danziger  Höhe,  Dr.  Steger- Daazig,  Dt. 
Deutsch-Blbing;  die  Kreiswundärzte  Dr.  Arbeit- Marienburg,  Dr.  Heyer- 
Blbing,  Dr.  Lauer-SchOneck. 

Tagesordnung:  Besprechung  des  Entwurfs  der  Medizinalreform. 

Hierauf  zeigt  Kreisphysikus  Dr.  Kä,mpfe  verschiedene  Knochenfnnde 
zunächst  7  gut  erhaltene  Schädel  und  ein  zusammengesetztes,  starkknochiges, 
ebenfalls  gut  erhaltenes  Skelet  von  fast  180  cm  Länge  yor,  welches  bis  auf 
einige  Hand-  und  Fusswurzelknochen  vollständig  ist. 

Die  Gebeine  stammen  von  einem  alten  prähistorischen  Friedhof,  der  an 
einem  Burg  -  (Bing  *)  Wall  zwischen  zwei  Seen  bei  Chmielno,  unweit  Karthaus, 
sich  befindet.  Es  sind  hier  beim  Mergelgraben  in  der  weissen  Kalkerde  bis 
jetzt  ca.  20  in  Beihen  liegende  Skeletgräber  aufgefunden  worden. 

Dass  es  sich  um  einen  vorgeschichtlichen  Begr&bnissplatz  handelt,  zeigen 
zunächst  die  Beigaben,  insbesondere  die  Schläfenringe  ans  Bronze,  die  hinter 
die  Ohren  gehakt  getragen  wurden,  denn  hier  sind  die  Knochen  an  einzelnen 
Schädeln  grfln  verfärbt 

Aber  auch  die  Schädel  selbst  gehören  einem  ausgestorbenen  Volksstamme 
an.  Alle  sind  ausgesprochene  Langschädel ;  die  starke  Ausbuchtung  des  Hinter- 
hauptes, welche  dem  Schädel  eine  kahnfOrmigeGestalt  giebt,  fällt  auch  dem 
Laien  sofort  auf,  ebenso  wie  die  vomflglich  erhaltenen  Zähne  mit  den  an 
harten  Nahrungsmitteln  stark  abgeschliffenen  Mahlflächen. 

Bereits  im  Jahre  1872  hat  Dr.  Lissauer  aus  Danzig  im  Kreise  Kart- 
haus in  einem  der  unzähligen  „Hilhnen  -  Gräber**  ähnliche  Schädel  gefunden. 
Virohow  erwähnt  dieselben  in  seiner  Anthropologie  der  Deutschen.  Welchem 
Volksstamme  sie  angehört  haben,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Scbläfenringe 
wurden  bis  Jetzt  für  slavische  Beigaben  gehalten.  Es  sind  aber  Luxusgegen- 
stbide,  die  aus  weiter  Ferne  eingeführt,  sowohl  bei  Lang-  wie  bei  Kurzschädeln 
Mode  gewesen  sein  mögen. 

Um  die  Mitte  des  2.  Jahrhunderts  sassen  gothische  Volksstämme  in  der 
heutigen  „kassubischen  Schweiz",  und  es  ist  durohaus  wahrscheinlich,  dass 
zwischen  den  Bergseen  und  Wäldern  Beste  derselben  ihre  Bässen -Beinheit 
noch  viel  länger  bewahrt  haben. 

Eins  zeigen  die  Funde  noch:  Im  Mergel  halten  sich  thierische  Knochen 
ähnlich  gut  wie  im  Moor,  wo  Bennthiergebeine  auch  im  Kreise  Karthaus  seit 
Jahrtausenden  liegen. 
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Es  sind  aber  prähistorische  Menschenschädel  in  gewöhnlichem,  nicht  ge- 
wachsenen Ackerboden,  auch  in  reinem,  feinkörnigem  Qnarzsande  gefanden 
worden,  d.  h.  in  Bodenarten,  denen  die  Kirchhofs  -  Ordnungen  in  25—30  Jahren 
auflösende  Kraft  zusprechen.  Welche  chemischen  Einflttsse  hier  massgebend 
waren,  ist  nicht  bekannt. 

Dem  aus  dem  Amte  als  Kreiswundarzt  geschiedenen  Sanit&tsrath  Dr. 
Semann  wird  seitens  des  Vorsitzenden  ein  Abschiedswort  gewidmet. 

Am  Nachmittage  wurden  die  Wasseryersorgungsanlagen,  der  Schlachthof, 
die  Kinderheilstätte  und  die  Rieselfelder  Ton  Zoppot  besichtigt. 

B.  Bericht  über  die  Yersammlung  am  ft.  Oktober  im  Dansiger 

Hof  in  Dansig. 

Anwesend  waren:  der  Vorsitzende  Beg.-  und  Med.-Hath  Dr.  Born- 
träger, die  Kreisphysiker  Dr.  Herr  mann- Dirschau ,  Dr.  K ä m p f  e - Karthaua, 
Dr.  Bremer-Berent,  Dr.  Eschricht-Danziger  Höhe,  Dr.  Wendt-Pr.  Star- 
gard,  Dr.  Steger-Danzig,  der  kommiss.  Kreisphysikus  Dr.  Arbeit- Marien- 
burg, der  kommiss.  Kreiswundarzt  Dr.  Dobberstein-Sierakowitz. 

Es  wird  beschlossen,  die  pro  physicatu  geprüften,  auf  Anstellung  im 
Staatsdienst  reflektirenden  praktischen  Aerzte  zu  den  Medizinalbeamten -Ver- 
sammlungen einzuladen. 

Darauf  machte  der  Vorsitzende,  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Born  träger, 
,, einige  Mittheilangen  über  die  Angengranulose  im  Regieriuigsbezbrk 
Dansig/' 

Es  bricht  sich  immer  mehr  die  Erkenntniss  Bahn«  dass  diejenigen  Recht 
Latten,  welche  behaupteten,  in  Westpreussen  sei  die  Angengranulose  extensiv, 
wie  intensiv  nicht  viel  weniger  verbreitet,  als  in  Ostpreussen.  Leider  mnss  sich 
diese  Erkenntniss  auch  auf  den  Regierungsbezirk  Danzig  beziehen.  Noch  im 
Jahre  1896  hielt  es  der  Geheime  Medizinalrath  Dr.  Hirschberg  nidit  fUr 
erforderlich,  auf  seiner  Orientirungsreise  unsem  Bezirk  mit  zu  untersuchen. 
Und  doch  waren  damals  bereits  recht  ansehnliche  Zahlen  bekannt  geworden  nnd 
mehrten  sich  die  Fälle  bald  immer  mehr,  da  man  darauf  achtete.  So  waren 
z.  B.  schon  1892  im  Kreise  Bereut  allein  beim  Militär -Ersatz-  und  Aushebuogs- 
geschäft  102,  im  Ganzen  142  Granulöse  gefunden  worden,  1893:  151,  1894: 123; 
im  Ejreise  Marienburg  waren  1894  im  Ganzen  273  Granulöse,  meist  Schulkinder, 
entdeckt;  davon  allein  in  der  höheren  Töchterschule  in  Marienburg  103  von  200 
Mädchen ;  in  der  Stadt  Danzig  hatten  sich  1892 :  197,  1898 :  173,  1894 :  571, 
1895 :  267,  1S96 :  632  Granulöse  gezeigt,  letztere  zum  grossen  Theile  durch  den 
bekannten  Augenarzt  Dr.  Schneller  bei  einer  von  ihm  angeregten  Unter- 
suchung der  Schulen  an^s  Tageslicht  gezogen  (General- Sanitätsbericht  S.  157/188). 

Im  Jahre  1894  wurde  eine  Granulöse -Epidemie  in  den  beiden  Schulen  in 
Schöneberg  a/W.,  Kreis  Marienburg,  entdeckt;  unter  245  Schulkindern  waren  98 
erkrankt ;  die  Epidemie  ist  heute  noch  nicht  beendet.  In  demselben  Kreise  war 
in  den  Schulen  zu  Neuteich  und  Umgegend  die  Granulöse  1897  recht  verbreitet 

1897  wurden  im  Anschluss  an  die  Kurse  mit  und  durch  Prof.  Dr. 
G  r  e  e  f  f  mehrere  Anstalten  und  Schulen  untersucht.  Es  fanden  sich  in  Danzig  im 
V^aisenhause  24  Granulöse  unter  58  Insassen  =  41,8  \,  in  der  Bezirks- 
Knabenschule  zu  Schidlitz  26  Granulöse  unter  825  Schttlern  =  8  °/c ,  in  der 
katholischen  Gemeindeschule  33  Granulöse  unter  639  Schulkindern  =  5,2  ^/o,  in 
der  Zwangserziehungsanstalt  Johannisstift  in  Oliva  26  Granulöse  unter  70  In- 
sassen =?  37,1  ^/o  fMher  waren  es  bis  40  Kranke  gewesen),  in  der  Korrigenden- 
anstalt zu  Konradshammer  6  Granulöse  unter  46  Insassen  =  13  ^Z»,  in  der 
Zwangserziehungsanstalt  zu  Tempelburg  16  Granulöse  unter  196  Insassen  =  8  ^^ 

Ganz  besonders  stark  ist  die  Granulöse  in  den  Kreisen  Karthaas  und 
Putzig  verbreitet.  Unter  4955  untersuchten  Personen  (4618  Schulkinder  in 
54  Schulen  in  45  Ortschaften  nnd  337  Angehörige^  wurden  in  diesem  Jahre 
622  Granulöse  gefunden  =  12,5  ^/o;  unter  den  337  Angehörigen  waren  91 
Kranke  =  27 ^/q  und  zwar  19  schwer,  26  mittelschwer,  &  leicht;  neuerdings 
sind  in  einer  Ortschaft  von  79  Schulkindern  54  =  68,4  */o  granulosekranke 
gefunden  worden. 

Im  Kreise  Putzig  wurden  im  letzten  Jahre  in  80  Ortschaften  226 
Granulosekranke  herausgefunden,  und  zwar  unter  80  Erwachsenen  45  Kranke 
:=  56  "/o,  unter  645  Schulkindern  167  Kranke  3=  26^/0,  ausserdem  14  Militär- 
pflichtige. 
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Im  Kreise  Berent  wurden  unter  1035  Schulkindern  in  18  Schulen  193 
Qrannlöse  =  18,6  ''/o  und  unter  456  Erwachsenen  43  Kranke  ==  9,4  %  im  Jahre 
1898  gefunden. 

Auch  In  den  Kreisen  Pr.-Stargard  und  Dan  zig  er  Niederung  sind 
zum  Theil  nicht  wenige  Granulöse  bemerkt  worden,  auch  in  Danziger  Höhe. 

Ob  in  den  anderen  Kreisen  thataftchlich  weniger  Granulöse  vorkommt, 
oder  ob  sie  nur  noch  nicht  gleicbmässig  heraU8get\inden  ist,  muss  die  Zu- 
knnft  lehren. 

Jedenfalls  ist  die  Granulöse,  wie  man  sieht,  im  Regierungsbezirk  Danzig 
recht  verbreitet;  man  kann  schätzungsweise  annehmen,  dass  sich  etwa  8000 
Granulöse  hier  aufhalten.  Aber  auch  recht  schwere  Formen  finden  sich.  So 
fand  Greeff  in  der  Mftdchenmittelschule  am  Faulgraben  zu  Danzig  Körner- 
wucherung, „wie  sie  im  übrigen  Deutschland  wohl  überhaupt  nicht  vorkommt''. 
Im  Kreise  Putzig  mussten  im  Laufe  des  Jahres  bereits  Über  40  Personen,  fast 
durchweg  unerwachseue,  mit  Ausschneiden  von  Koiyunktivalstreifen  behandelt 
werden,  und  auf  dem  Gute  Klanin  wie  in  der  Schule  zu  Oelbau  fielen  die  zahl- 
reichen schweren  Fälle  auf.  Gleiches  gilt  vom  Kreise  Karthaup,  z.  B.  von  der 
Ortschaft  Parchau  mit  nicht  wenigen  blinden  oder  schwer  augenleidenden 
Personen. 

Die  Statistik  leidet  heute  erheblich  unter  den  verschiedenen  Arten 
der  Zählung.  Prof.  Greeff  wendet  sich  in  seinem  „Studien''  im  „Klinischen 
Jahrbuehe"  gegen  die  Bezeichnung  der  Augenkrankheiten  nach  den  Direktiven 
des  Kriegsministers,  welche  durch  den  Ministerialerlaas  vom  24.  Mai  1898  für 
die  Zivilverwaltnng  verbindlich  gemacht  worden  sind,  sowie  gegen  das  AitEzählen 
von  an  K  I  und  KU  Leidenden  und  plädirt  für  die  Hirschberg*  sehen  Be- 
zeichnungen V  =  verdächtig,  1  =  leichtkrank,  (beginnende  Erkrainkung  ohne 
deutliche  Ansteckungsfähigkeit),  m  =  mittelschwere,  infektiöse  Form,  s  = 
schwere  Formen  mit  Folgezuötänden.  Er  meint  (S.  5o):  bei  der  Be^erung  in 
Danzig  wie  in  Berlin  habe  man  die  Sachlage  als  nach  den  Begulativen  völlig 
klar  bezeichnet,  an  beiden  Orten  aber  eine  entschiedene  Auslegung  gegeben. 

Letzteres  möchte  ich  bezweifeln;  ich  wenigstens  habe  mich  nur  dahin 
ausgesprochen,  dass  wir  Beamten  gebunden  seien  an  die  Ministerial -Verfügung 
und  meines  Erachtens  seitens  der  einzelneu  Regierungspräsidenten  keine  ent- 
gegenstehenden Nomenklaturen  acceptirt  werden  dürften,  dass  ich  im  Uebrigen 
eine  Aufhebung  dieser  Verfügung  herbeiwünschte,  da  sie  auf  der  unzweifelhaft 
irrigen  unitarischen  Anschauung  beruhe,  als  ob  kein  prinzipieller  unterschied 
zwischen  Trachom  und  FoUlkuIarkatarrh  sei,  und  die  Differenzirung  für  die 
Zivilverwaltung  überhaupt  nicht  recht  branchbar  sei.  Ich  selbst  halte  die 
Hirchberg'sche  Eintheilung  für  zweckmässiger,  obwohl  ich  einen  so  funda- 
mentalen Unterschied  gegenüber  den  Direktiven  nun  auch  nicht  finde.  Was 
Hirschberg  mit  v  ^zeichnet,  nannten  wir  nach  diesem  bisher  KI;  unser 
Gr  I  deckte  sich  ziemlich  mit  seinem  1  und  unser  Gr  U  mit  seinem  m  -f  s. 
Es  ist  für  den  hiesigen  Bezirk  auch  nicht  zutreffend,  wenn  Greeff  meint,  die 
Traohomstatistiken  seien  durch  die  K I  und  K II  falsch  geworden ;  nlcmaUi 
wurden  diese  als  Trachom  gerechnet,  ebensowenig  wie  seine  v. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  hervorzuheben,  dass 
die  hochgelegenen  Kreise  Berent,  Karthaus,  Patzig  zum  Mindesten  ebenso 
erheblich  ergriffen  sind,  yne  die  in  der  Flussniederung  befindlichen  Danziger 
Niederung,  Marienburg,  Elbing.  Ob  die  kassubische  Bevölkerung  erheblich 
mehr  leidet,  als  die  deutsche,  muss  erst  noch  genau  festgestellt  werden.  Dass 
Granulöse  eine  Familienseuche  sei,  ist  sicher;  ob  man  aber  der  Schule  so 
wenig  Schuld  an  der  Verbreitung  der  Kranhheit  zumessen  soll,  wie  Greeff 
will  (S.  68/69),  erscheint  mir  doch  sehr  fraglieh.  Er  selbst  führt  ja  (S.  81) 
aus,  in  der  Schule  am  Faulgraben  in  Danzig  seien  1896  erst  12,  1897  schon 
45  Fälle  von  Trachom  vorgekommen.  Ausserdem  grassirt  die  Krankheit  in 
einigen  bestimmten  Schulen  immer  wieder  und  ganz  besonders  z.  B.  in 
Manenburg. 

Der  Ministerialerlass  vom  20.  Mai  1898  hält  offenbar  die  Gefahr  der 
üebertragbarkeit  von  Augenkrankheiten  durch  die  Schule  für  sehr  naheliegend; 
ich  gehe  auf  die  ausserordentlich  strengen  Bestimmungen  dieses  Erlasses  nicht 
ein,  weil  ich  eine  Kritik  und  Diskussion  hierüber  in  einer  Staatsbeamtenver- 
sammlnng  nicht  für  zulässig  halte. 
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Was  dio  Bekämpfung  der  Granulöse  anlangt,  so  erscheint  es  zunächst 
sehr  beachtenswertb,  dass  trotz  der  zahlreichen  granulösen  Kinder  verhlkltniss- 
massig  wenig  Erwachsene  an  Trachom  mit  üblen  FoJgeznständen  leiden;  es 
berechtigt  dies  zu  der  Annahme,  dass  es  entweder  mehrere  Arten  der  „EOrner- 
krankheit*',  welche  übrigens  von  den  Easbuben  in  Earthaus,  nach  einer  Mit- 
theilnng  des  Ereisphysikus  Dr.  Eämpfe,  „Elettenkrankheit**  genannt  wird, 
giebt  gutartige  una  bösartige,  oder  dass  das  Trachom  nicht  selten  von  selbst, 
oder  in  Folge  geringfügiger  Massnahmen  ausheilt;  es  ist  daher  Greeff  zuzu- 
stimmen, dass  die  Therapie  der  Granulöse  nicht  zu  aktiy  sein  dürfe. 

Die  Bekämpfung  der  Seuche  setzt  das  Bekanntwerden  voraus. 
Da  die  Granulöse  nicht  anzeigepflichtig  ist  in  denjenigen  Provinzen,  in  denen 
das  Begulativ  vom  8.  August  1835  gilt,  durch  Polizeiverordnungen  auch  nicht 
anzeigepflichtig  gemacht  werden  kann,  so  bleiben  drei  Wege  der  amtlichen 
Benachrichtigung  übrig:  a)  durch  die  Aushebung  in  Musterung  zum  Militär, 
b)  durch  die  Untersuchung  von  Schulen  und  Anstalten,  e)  durch  gelegentliehe 
Eenntnisserhaltung,  z.  B.  bei  Untersuchang  von  Sachsengängern  und  aergl.  m. 
Der  wichtigste  Punkt,  an  dem  wir  einsetzen  müssen,  sind  die  Schulen,  Eine 
generelle  und  periodische  Untersuchung  aller  Schulen  des  Bezirks  ist  nicht  ange- 
ordnet, und  das  ist  ganz  gut,  denn  wir  hatten  im  Bezirke  1897  im  Ganzen  ^1 
Schulen  aller  Art  mit  2429  Lehrern  und  123714  Schülern.  Die  einmalige 
Untersuchung  aller  dieser  126 143  Personen  würde  überschläglich  8000—9000  M. 
kosten,  und  wie  sollte  man  die  Zahl  der  Granulösen,  die  einen  Prozentsatz  von 
10  angenommen,  sich  auf  12  614  Eranke  erstrecken  wflrde,  mit  den  vorhandenen 
Eiäften  auf  einmal  in  Angriff  nehmen?  Nein,  wir  werden  Geld  und  Zeit  besser 
anwenden,  wenn  wir  gradatim  von  dem  bekannten  Kranken  aus  vorgehen. 

Dies  wird  sich  so  gestalten  : 

Wo  in  einer  Schule  Granulöse  oder  Verdacht  auf  solche  vorkommt,  sind 
alle  Schulkinder  dieser  Schule  nebst  Lehrer,  LehrerfamUie  und  Schulpersonal, 
möglichst  auch  dieselben  Personen  in  den  anderen  Schulen  des  Ortea  und  der 
Nachbarschaft  und  endlich  möglichst  viele  Angehörige  der  Schulkinder  und 
sonstige  Nichtschüler  (kleine  Einder  und  Erwachsene)  zu  untersuchen,  die  Re- 
sultate zu  notiren,  die  Eranken  nach  Bedarf  zur  Behandlung  zu  bringen.  Die 
Untersuchungen  haben  am  besten,  wenigstens  einmal,  in  den  Wohnungen  der  Leute 
stattzufinden,  wo  sich  das  erreichen  lässt,  weil  so  die  unhygienischen  Zustände 
der  Wohnungen  am  besten  erkannt  werden  und  auf  die  Leute  am  besten  einge- 
wirkt und  i£ien  verständliche  Belehrung  ertheilt  werden  kann ;  Zwang  ist  |zu 
vermeiden.  Die  Brunnenverhältnisse  und  Schulverhältnisse  sind  hierbei  zu 
berücksichtigen. 

Die  so  herausgefundenen  Verdächtigen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  koo- 
trolirt,  auch  bei  nicht  sezernirenden  Leichtkranken  möchte  eine  Zeit[lang  lediglich 
therapielose  Eontrole,  ob  nicht  spontane  Eückbildung  erfolgt,  sehr  zu  empfehlen 
sein;  die  übrigen  Leichtkranken  werden  ambulatorisch  behandelt,  die  schwemr 
Eranken  in  ein  möglichst  nahes,  geeignetes  E^rankenhaus,  die  nodi  schwerer 
Eranken  in  die  Universitäts  -  Augenlilinik  in  Eönigsberg  oder  in  eine  Augen- 
klinik aufgenommen.  Ueber  die  neu  einzurichtenden  „Ambulatorien"  darf  man 
sich  nicht  zu  grosse  Vorstellungen  machen.  Als  solches  kann  die  Wohnung 
des  Arztes,  eine  Schule,  irgend  ein  eiitfacher  Raum  dienen.  Man  muthe  den 
Eranken  aber  nicht  lange  Wege  und  Ve.r<lien8tverluste  zu,  sondern  mache  ihnen 
die  Behandlung  möglichst  bequem.  Dilitr  erscheine  der  Arzt,  wenn  irgend 
möglich,  im  oder  nahe  dem  Granulo  coae,  lasse  nicht  die  Eranken  zu  sieh 
kommen. 

Falls  die  Eranken  arm,  andere  Verpflichtete  nicht  da  oder  ebenfalls  arm 
und  die  Gemeinden  nicht  genügend  leistungsfähig  sind,  übernimmt  der  Staat, 
nach  den  von  den  Herrn  Minister  des  Eultns  und  der  Finanzen  vereinbarten 
Grundsätzen  nach  Massgabe  des  Bedürfnisses  die  Eosten  für  die  Aerzte,  Hilfis- 
personal,  Behandlungsmittel  und  Erankenhauspflege,  sofern  die  Gemeinden  und 
Ereise  nach  Möglichkeit  sich  an  der  Aufbringung  der  Eosten  betheiligen.  Dar- 
nach werden  insbesondere  die  Gemeinden  für  die  Hergabe  eines  Raumes  als 
Ambulatorium,  ftkr  Waschgeräth,  Seife,  Handtücher  und  deren  Reinigung,  wie 
für  die  Reisekosten  und  Verpflegung  der  Eranken  bei  ihrer  Reise  in  die  Eran- 
kenhäuser  aufzukommen  haben ;  die  Ereise  werden  nach  ihren  Eräften  Beihfllfen. 
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z  B.  zur  KrankcDhausbehandlung,  oder  fttr  die  Behandlungsmittel  oder  genereU, 
zu  geb«ii  haben ;  dann  kann  der  Staat  die  übrigen  Kosten  tragen. 

So  ist  nun  Gelegenheit  geboten,  hygienisch  etwas  zu  leisten.  Die 
Medizinalbeamten  können  wesentlich  dazu  beitragen,  dass  Gutes  geschehe,  indem 
sie  die  Kenntniss  über  diese  nich  darbietende  aünsti^e  Gelegenheit  verbreiten, 
die  Leute  belehren  und  aufklären  und  für  Erkennung  und  Behandlung  der 
Granulösen  sorgen.  In  sehr  dankenswerthor  Weise  haben  die  Physiker  der 
Kreise  Kartbaus  und  Putzig  (Dr.  Kämpfe  und  Dr.  A n n u s k e)  sich  seit 
Monaten  der  Behandlung  der  armen  Granulosekranken  ohne  Ansprucb  auf  Bntr 
gelt  unterzogen,  helfen  unter  thatkräftiger  Beihilfe  des  vaterländischen  Frauen- 

Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  das  finanzielle  Eintreten  des 
Staates  in  der  Granulosebekämpfung  dahin  auffassen,  dass  zwar  mit  der 
bewährten  prenssischen  Genauigkeit,  aber  ohne  Engherzigkeit,  den  bedürftigen 
Gemeinden  beigesprungen  werden  soll,  dass  mithin  ein  zielbewusstes  Vorgehen 
ohne  beengender  Aengstlichkeit  bezüglich  der  Kostenfrage  erwünscht  ist. 

Am  Schluss  fand  eine  Demonstration  gerichtsärztlich  anatomischer 
Präparate  seitens  der  Herren  Kämpfe  und  Arbeit  statt. 


Besprechungen. 

Dr.  Granier,  Sanitätsrath  u.  Bezirks-Physikus  in  Berlin :  Lehr- 
buch für  Heilgehülfen  und  Massöre.  Im  amüichen  Auf- 
trage des  Eönigli.  Polizei -Präsidiums  vertasst.  Berlin  1898. 
Verlag  von  Richard  Schoetz.    Gr.  8^    Preis:  geb.  4  Mark. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die^  Kurpfuscherei  immer  mehr  neue  Bltlthen  treibt, 
und  namentlich  auch  die  mechanische  Behandlungsweise  bei  Krankheiten  in  die 
Hände  der  Kurpfuscher  übergegangen  sind,  ist  es  dem  Verfasser  als  grosses 
Verdienst  anzurechnen,  dass  er  denjenigen  Personen,  die  sich  als  geprtlfte 
Heilgehülfen  und  MassOre  [ausbilden  wollen,  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  an  die 
Hand  giebt,  in  welchem  sie  das  zur  Prüfung  Erforderliche  finden.  Der 
Verfasser  nennt  sein  Lehrbuch  ein  kurzgefasstes;  gleichwohl  ist  sein  Inhalt 
Yollständig  erschöpfend  und  andererseits  frei  von  allen  wissenschaftlichen  Be- 
trachtungen, zu  deren  Verständuiss,  wie  er  selbst  sagt,  andere  Vorkenntnisse 
gehören.  Zunftchst  giebt  Verfasser  eine  klare  Darstellung  des  Baues  und  der 
Lebensthätigkeit  des  menschlichen  Körpers  unter  Beifügung  von  vorzüglichen 
Abbildungen.  In  den  folgenden  Theilen  giebt  er  dann  in  leichtverständlicher 
Form  eine  genaue  Schilderung  der  verschiedenen  Thätigkeiten  des  Heilgehülfen 
und  Massörs,  bei  deren  Erörterung  er  stets  an  dem  Grundsätze  festhUt,  dass 
der  Heilgehülfe  und  Massör  nicht  Heilmeister,  sondern  Heilgehülfe  sein  soll, 
also  nicht  auf  eigene  Hand,  auf  eigene  Verantwortlichkeit  handeln,  sondern  nur 
pünktlich  und  gewissenhaft  die  Anordnungen  des  Arztes  ausführen  soll.  Zu  den 
Thätigkeiten  der  Heilgehülfen  werden  gerechnet :  das  Aderlassen,  das  Schröpfen, 
das  BIntegelsetzen,  Klystirgeben,  Einspritzen  unter  die  Haut,  das  Messen  der 
Körpertemperatur,  das  Zahnziehen,  das  Kathetrisiren,  das  Anlegen  von  Bandagen, 
die  Hülfeleistung  bei  chirurgischen  Operationen  und  das  Desinfiziren;  ausser* 
dem  die  Massage,  die  Anntellung  von  Wiederbelebungsversuchen  und  die  erste 
Hülfeleistung  bei  Unglücksfällen,  die  in  je  einem  besonderen  Theile  (TU  bezw.  IV) 
besprochen  werden,  üeberall  ist,  wo  erforderlich,  der  Text  durch  ansehanliche 
Abbildungen  erläutert,  nur  die  Anlegung  der  einzelnen  Verbände  ist  in  dieser 
Beziehung  nicht  gentkgend  berücksichtigt.  Zum  Schlüsse  bringt  Verfasser  noch 
eine  kurze  Geschichte  des  Heilgehülfenstandes,  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
sowie  die  Gebührenordnung  für  geprüfte  Heilgehülfen  und  Massöre. 

Das  Lehrbuch  wird  jedenfalls  seinen  Zweck,  ein  geeignetes  Hülfspersonal 
für  die  Aerzte  heranzubilden,  voll'^ndig  erfüllen  und  kann  den  Medisinai* 
beamten  als  ein  recht  brauchbarer  Leitfaden  sowohl  für  den  Unterricht  als  für 
die  Prtlfung  derartiger  Personen  warm  empfohlen  werden. 

Dr.  Nünninghoff-Bielefeld. 
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Dr.  Heinrich  Waiiheri  Privatdozent  in  Giessen:  Leitfaden  zur 
Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen.  Mit 
einem  Vorwort  von  Geh.  Med.  -  ßath  Prof.  Dr.  Hermann  L  ö  h  - 
lein.  Mit  9  Figuren  im  Text.  Wiesbaden  1898.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.    Gr.  8®,  135  Seiten.  Preis:  gebunden  2M. 

Der  Verfasser  hat  als  Lehrer  an  der  Hebammenlehranstalt  in  Giessen,  als 
Hilfsarzt  des  auf  dem  Gebiete  des  Hebammenwesens  rühmlichst  bekannten  Geh. 
Med.-Raths  Prof.  Dr.  Löhlcin  daselbst  und  als  Priyatdozent  sich  an  den 
Ausbildnngskursen  für  Wochenpflegerinnen  unterrichtend  betheiligt.  Diese  Kurse 
werden  an  der  üniversitätsfrauenklinik  in  Giessen  zwei  Mal  jährlich,  n&miicb 
vom  1.  August  bis  31.  Oktober  und  vom  1.  November  bis  31.  Januar  abgebalten, 
und  sind  insofern  besonders  bemcrkenswerth,  als  die  Schülerinnen  neben  der  in 
erster  Linie  nothwendigen  Eenntniss  und  Uebung  in  Beziehung  auf  die  Pflege 
von  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen,  auch  das  sich  anzueignen  Gelegenheit 
haben,  was  sich  auf  die  Vorbereitung  gynäkologischer  Operationen  und  auf  die 
Nachbehandlung  operirter  Frauen  bezieht.  Es  werden  demnach  in  Giessen,  wie 
es  scheint,  Spezialistinnen  in  der  Frauenpflege  ausgebildet. 

Die  in  jenen  Pflegerinnenkmrsen  vorgetragenen  Lehren  hat  Verfasser  im 
vorliegenden  Leitfaden  wiedergegeben.  Die  Darstellung  ist  übersichtlich,  er- 
schöpfend und  dem  Verständniss  des  in  Frage  kommenden  Personals  angepasst. 
Der  allgemeine  Theil  umfasst  die  Beschreibung  des  menschlichen  Körpers  in 
Bau  und  Verrichtungen,  die  weiblichen  Geschlechtstheile  und  die  Brüste,  das 
Wissenswerthe  über  Schwangerschaft  und  Geburt,  über  die  Veränderungen  des 
mütterlichen  Körpers  im  Wochenbett  und  die  Lebensäusserungen  des  neuge- 
borenen Kindes.  Der  spezieUe  Theil  wird  mit  einem  kurz  gehaltenen  Abriss 
der  allgemeinen  Krankenpflege  eingeleitet.  Nach  der  Lehre  von  der  Desinfektion, 
von  der  Beobachtung  der  Kranken,  deren  Ernährung,  der  Ausführung  der  ärzt- 
lichen Verordnungen  und  der  Pflege  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  werden  die 
Aufgaben  und  Pachten  einer  Wochenpflegerin  in  trefflicher  Weise  besprochen. 
Verfasser  geht  dann  auf  den  eigentlichen  Wochenpflegeunterricht  selbst  über, 
den  er  mit  einer  ausführlichen  Abhandlung  der  Pflege  der  gesunden  Wöchnerin 
und  des  gesunden  Kindes  in  den  ersten  Lebenswochen  beginnt.  Es  folgen  dann 
in  knapper  und  doch  ausreichender  DarsteUung  die  wichtigsten  Erkrankungen 
der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  mit  einem  Anhang,  der  die  wichtigsten 
Hüifeleistungen  der  Pflegerinnen  (Klystiersetzen,  Katheterisiren,  AbspÜ- 
Inngen  und  Ausspülungen,  Messen  der  Temperatur,  Bereiten  von  Umschlägen) 
enthält.  Schliesslich  folgt  ein  Kostzettel  für  Wöchnerinnen  in  Tabellenform, 
eine  tabeUarische  Zusammenstellung  über  die  Verdünnung  der  Kuhmilch  während 
der  einzelnen  Monate,  über  die  Zubereitung  der  Einzelmahlzeit  des  Kindes  und 
die  Mischung  der  Elindermilch  in  den  sogen.  Stichflaschen,  zuletzt  über  die  Ge- 
wichtszunahme des  Kindes  in  den  einzelnen  Monaten.  Ein  am  Schluss  ange- 
brachtes Sachregister  dient  zur  Erleichterung  des  Gebrauches  in  der  Praxis. 

Das  vorliegende  Buch,  das  gut  ausgestattet  und  preiswerth  ist,  enthält 
meines  Wissens  die  zweckmässigste  und  erschöpfenste  Anleitung  zur  Spezial- 
frauenpflege.  Es  sei  deshalb  denen,  die  die  Frauen-  und  Wochenpflege  erlernen 
wollen  und  erlernt  haben,  aber  auch  denen,  die  in  der  Frauenpflege  unterrichten 
wollen,  bestens  empfohlen.  Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Dr.  Karl  Waibei:  Leitfaden  fär  die  Nachprüfungen  der 
Hebammen.  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Wiesbaden  1898.  Verlag  von  J.  P.  Bergmann.  12®,  92  S. 
Preis:  gebunden  1,60  M. 

Schon  im  Jahre  1896  hat  Referent  andernorts')  auf  den  Waiberschen 
Leitfaden  empfehlend  hingewiesen  und  hervorgehoban,  daas  er  selber  diesen 
guten  Führer  in  Frage  und  Antwort  bei  den  HebammennachprOfungen  seit 
einigen  Jahren  mit  gutem  Erfolg  benutzt.    Jetzt  liegt  eine  neue  Auflage  vor, 

^)  Dr.  E.  Dietrich:  Das  Hebammen wesen  in  Preussen.  Merseburg 
1896.    Verlag  von  Fr.  Stell  her  g.    112  S. 
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die  den  Anreg^nngen  and  Wfinsehen  ans  befreundeten  nnd  saehversUndigen 
Kreisen  entsprechend  rem  Verfasser  umgearbeitet,  verbessert  uad  yermehrt 
worden  ist.  Neben  einaelnen  Ergänaungen  und  Zusätzen  hat  dieser  in  formeller 
Beziehung  insofern  Aenderangen  yorgenommen,  als  er  eine  Anzahl  grosserer 
und  umfassenderer  Fragen  bezw.  Antworten  in  mehrere  kleinere  und  flbersioht- 
lichere  zerlegt  hat.  Das  Büchlein,  das  bei  seinem  reichen  Inhalt  und  seiner 
eleganten  Ausstattung  mit  einem  billigen  Preis  ausgezeichnet  ist,  muss  für  die 
süddeutschen  Amtsärzte  und  Oberhebeärzte  in  jeder  Beziehung  als  empfehlens- 
werth  und  zweckentsprechend  bezeichnet  werden.  Da  nicht  das  preussische 
Hebämmenlehrbuch,  sondern  das  in  Stlddeutschland  yerbreitete,  altbewährte  von 
Prof.  Dr.  Schnitze  zu  Grunde  gelegt  worden  ist,  so  ergeben  sich  kleine  Ab- 
weichungen, die  bei  den  preussischen  Nachprüfungen  zu  beachten  sind.  Beferent 
verweist  im  Besonderen  auf  die  Eintheilung  der  Wehen,  die  Beinigung  und  Des- 
infektion der  Schwangeren  und  Kreissenden  vor  der  inneren  Üntersuiäung,  die 
Beinigung  und  Desinfektion  der  Hebamme  selbst,  das  Verhalten  der  Hebamme 
in  der  Nachgebnrtsperiode,  das  Abschneiden  der  Nabelschnur  bei  ümschlingung, 
wenn  auch  das  Kind  die  Vagina  noch  nicht  verlassen  hat,  und  das  Fehlen  der 
operativen  Eingriffe  der  Hebammen.  Berücksichtigt  man  diese  kleinen  Diffe* 
renzen,  so  erweist  sich  im  üebrigen  der  Waibel'schs  Leitfaden  als  ein  sehr 
erwünschtes  Hilsmittel  bei  den  Hebammen  -Nachprüfungen  auch  für  den  preussi- 
schen Medizinalbeamten.  Ders. 

Dr.  J.  K.  Proksch  in  Wien:   Ueber  Venen-Syphilis.    Bonn 
1898.  P.  Hanstein's  Verlag.    8«,  107  S.    Preis:  2,50  Mark. 

Am  allerwenigsten  sind  die  syphilistischen  Affektionen  der  Venen  bekannt. 
Es  liegt  dies  hauptsächlich  daran,  dass  die  gemachten  Beobachtungen  in  der 
mächtig  angewachsenen,  kaum  zu  bewältigenden  Literatur  allüberiJl  zerstreut 
sich  finden.    P.  führt  nun  107  Fälle  you  fiyphilistischer  Erkrankung  der  Venen  an. 

Diese  Kasuistik,  die  nach  P.^s  eigener  Angabe  keinen  Anspruch  auf  auch 
nur  annähernder  Vollständigkeit  macht,  ist  mit  enormem  Fleiss  zusammen- 
gestellt und  betrifft  Fälle  aus  der  in-  und  ausländischen  Literatur. 

Sodann  bespricht  P.  die  Pathologie  und  betont,  dass  dieselben  pathol. 
anatom.  Veränderungen,  welche  die  Lues  in  den  verschiedenen  Organen  und 
Geweben  hervorbringt,  auch  an  den  Venen  angetroffen  werden,  sowohl  die 
irritativen,  entzündlichen  Formen,  wie  auch  das  Gumma. 

Wahrscheinlich  ist  der  Ursprung  dieser  Venen -Erkrankungen  in  dem 
Gefässapparate  der  Vasa  vasorum  in  einer  Proliferation  pathogener  Zellen 
zu  suchen. 

Zunächst  folgt  dann  eine  Betrachtung  der  extraparenchymatOsen  Venen, 
hierauf  eine  Besprechung  der  intraparenchymatösen  Blutadern;  hier  ist  es 
besonders  die  Leber,  in  welcher  am  allerhäufigsten  krankhafte  Veränderungen 
an  den  Aesten  und  Zweigen  der  Pfortader  nachgewiesen  werden. 

Für  die  Therapie  werden  sich  neue  und  bisher  unbekannte  Massnahmen 
nicht  ergeben.  Man  wird  eine  örtliche  (Quecksilber- Belladonna -Salbe;  kom- 
primirende  Watteverbände  u.  s.  w.)  und  eine  allgemeine  Behandlung  (Queck- 
silber; Jod)  einzuleiten  haben. 

Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  der  hereditären  Venen- 
Syphilis:  Veränderungen  an  der  Placenta,  Erkrankung  der  Vena  umbilicalis, 
der  Vena  portae  u.  s.  w.  P.  folgert  aus  seinen  Ausfühningen,  dass  auch  den 
Venen -Erkrankungen  eine  sehr  grosse  Bedeutung  zukommt,  ein  ürtheil,  dem 
man  ohne  Weiteres  beipflichten  kann.  Dr.  Hoffmann-Halle. 


Prof.  Dr.  Hugo  Magnus:  Die  Untersuchung  der  optischen 

Dienstfähigkeit  des   Eisenbahnpersonals.     Leitfaden 

für  Aerzte   und  Verwaltungsbeamte.    Breslau   1898.    Gr.  8^; 

116  S. 

Die  moderne  Zeit  steUt  moderne  Anforderungen.  Wer  hätte  sn 
▼.  Gr&fe^s  Zeiten  ahnen  können,  dass  kaam  ein  Viertel  Jahrhundert  weiter 
Krankheiten  nnd  Verletzungen  mit  BOcksicht  auf  die  ErwerbsfShigkeit  nicht 
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blos  prozentweise  berechnet  werden,  nein,  dass  man  Bich  auch  zur  Ermittlung 
dieses  Prozentsatzes  der  höheren  Mathematik  bedient.  Im  vorliegenden  Bnche 
hat  Verfasser  den  Praktiker  mit  komplizirter  Warzelberechnang  glücklicher 
Weise  verschont;  es  liest  sieh  sehr  leicht  nnd  angenehm  und  hat  es  Verfasser 
verstanden,  wiedernm  eine  Lücke  auszufttlleu.  Das  Bach  enthftlt  in  seinem 
ersteren  kleineren  Abschnitt  die  Bestimmungen  über  die  üntersnchnng  des  Seh- 
vermögens an  den  Königlichen  Staatsbahnen  in  Preassen  nach  dem  Erlass  vom 
7.  Januar  1897  sowie  eine  üebersicht  über  die  Anforderangen,  die  dieser  Erlass 
an  die  Angestellten  der  königlichen  Staatsbabnen  stellt. 

In  zwei  grösseren  Theiien  des  Bnches  (S.  29 — 113)  wird  die  Üntersuchnng 
nnd  Begatachtang  des  Sehvermögens  anf  seine  Tanglichkeit  zum  Ebenbabndienste 
aasfübrlich  besprochen,  die  zentrale  Sehschärfe,  die  Probetafeln,  die  Beleachtnng 
derselben,  der  Farben-  und  Lichtsinn,  das  periphere  Sehen.  Hieran  scbliessen 
sich  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Tbeile  des  Auges,  soweit  die  für  den 
Staatsdienst  wichtig  sind,  so  die  Erkrankungen  der  Augenmnskulatar:  Schielen, 
Insufficionz,  Nystagmus;  dann  die  der  einzelnen  Augenhänte:  Oonjunctiva, 
Cornea,  der  Thränenwege,  der  Linse,  des  Augenhintergrundes,  endlich  die  Be- 
fraktionszustände. 

Es  handelt  sich  in  allen  Kapiteln  um  neue  Gesichtspunkte,  die  in  Hand- 
büchern der  Augenheilkunde  kaum  gestreift  werden  können.  Es  ist  daher  dieses 
Buch  dem  Praktiker,  in  erster  Linie  dem  Eisenbahnarzt  unentbehrlich  und 
dürfte  es  sich  binnen  Kurzem  wohl  viele  Freunde  erwerben.  Einige  Bei- 
spiele verdienen  herausgegriffen  und  hervorgehoben  zu  werden.  Unter  normaler 
Sehschärfe  versteht  man  im  praktischen  Leben  nicht  etwa  einen  echten  oder 
unechten  Bruch,  wie  wissenschaftlich  ^/g,  Vsi  '/e  u-  s.  w.,  sondern  die  Sehfähig- 
keit, die  ausreicht  für  die  befriedigende  Ausübung  des  Berufes.  Femer  für  alle 
im  äusseren  Dienst  beschäftigten  Angestellten  bildet  ein  linsenloses  Auge,  gleich- 
gültig, ob  durch  Cataracta  senilis  oder  traumatica  entstanden,  ganz  unbekümmert 
um  den  Grad  seiner  zentralen  Sehschärfe,  Dienstuntauglichkeit,  während  für  die 
im  inneren  Dienst  beschäftigten  Beamten  -  Kategorien  auch  die  Linsenlosigkeit 
eines  Auges  die  Diensttauglichkeit  erhalten  bleiben  kann. 

Dr.  Ohlemann-Minden. 

Dr.  August  Schneditz,  K.  K.  Statthaltereirath  und  Landessanitäts- 
£eferent  und  Dr.  Adolf  Kutschera  Ritter  von  Aichbergen,  E.  E. 

Bezirksarzt:  Das  Steiermärkische  Sanitätswesen  im 
Jahre  1896  und  dessen  Entwickelung  in  den  letzten 
25  Jahren.    Mit  29  Tafeln  und  104  Tabellen.    Graz  1898. 

Die  Verfasser  bieten  eine  äusserst  interessante  Darstellung  aUes  dessen 
dar,  das  auf  dem  Gebiete  des  Steiermärkischen  Sanit&ts-  und  Medisinalweflens 
nicht  nur  jetzt,  sondern  auch  seit  der  Wirksamkeit  des  Reichssanitätsgesetses 
vom  80.  April  1870  Bemerkenswerthes  sich  ereignete,  beobachtet  wurde  und  zu 
Verordnungen  etc.  Veranlassung  gab.  Sie  geben  ein  getreues  Bild  des  der- 
maligen Standes  der  sanitären  Verhältnisse  in  Steiermark  und  bieten,  was  sie 
beabsichtigten,  in  der  That  allen  Personen,  Korporationen  und  Behörden,  die  an 
der  Förderung  des  allgemeinen  Gesundheitswobles  Interesse  oder  aktiven  Antheil 
nehmen,  ein  Nacbschlagebnch  über  die  namhaften,  auf  allen  Gebieten  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesens  erreichten  Fortschritte,  sowie  über  die  bestehenden 
gesundheitlichen  und  humanitären  Einrichtnngen  des  Landes. 

Im  Einzelnen  sei  Folgendes  angeführt: 

Der  Bericht  lässt  die  Witter ungsrerhältnisse  ganz  ausser  acht  und  be- 
spricht zunächst  im  I.  Abschnitt  die  Bewegung  der  Bevölkerung.  Hierbei 
werden  auch  die  Trauungen  abgehandelt.  Ueberall  sind  sehr  deutliche,  schön 
gezeichnete,  graphische  Darstellungen  eingefügt.  Sehr  Übersichtlich  und  nach- 
ahmungswerth  sind  die  graphischen  Ereisdarstellungen,  die  einen  gleichzeitigen 
Vergleich  nach  mehreren  Richtungen  ermöglichen  und  neuerdings  sich  mit  R^t 
immer  mehr  einbürgern.  Alle  diese  Darstellungen  sind  in  braunen  Farbentönen 
gehalten,  von  schwarzbraun  bis  ganz  hellbraun.  Hierdurch  wird  ein  ange- 
nehmerer Eindruck  hervorgerufen,  als  wenn  die  verschiedensten  Farben  des 
Spektrums  in  den  lautesten  Differenzen  zu  bunten  Bildchen  znsammengesteUt 
werden.    Nur  am  Schlüsse  ist  die  Verbreitung  der  Aerzte  und  Wundärzte  in 


Steiermark  in  den  Jahren  1871  nnd  1896  mit  rother  und  grtinor  EfeiBseiebnang 
and  die  Vertheilnng  der  Hebammen  mit  rothen  Kreisen  geseichnet. 

In  den  Gebartenznsammenstellangen  ist  interessant  eine  Bnbrik:  Sach- 
yerst&ndiger  Beistand  bei  Gebnrten,  aufgestellt  nach  den  pfarramtlichen  Aus- 
weisen. In  einem  besonderen  Anhang  zn  Abschnitt  I  werden  die  Ergebnisse 
des  Aashebang8(A88entirang8)geschäftes  ansfQhrlioh  mitgetheilt. 

Der  IL  Abschnitt  handelt  von  den  Infektionskrankheiten  und 
Epidemien:  Hier  werden  ausser  den  im  prenssischen  Sanitätsberiehtrachema 
Yorgesehenen  Krankheiten  noch  besonders  firechdnrchfail,  Miliaria,  Schafblattern 
(oYine)  nnd  Rothlanf  besprochen,  während  kontagUtae  Lnngenentzflndnng,  Taber- 
knlose,  Krätze,  Fayns  und  die  Zoonosen  nicht  besonders  abgehandelt  werden. 

Beachtenswerth  sind  hier  ausser  den  graphischen  Kreisdarstellungen 
auch  die  graphischen  Landkarten darstellungen.  Ansfflhrliche  Tabellen  geben 
weiter  an,  wieviel  der  Staat  fttr  jeden  politischen  Beräk  im  Jahre  18§6aa 
„Epidemieauslagen"  ausgegeben  hat.  Bei  der  Diphtherie  stellt  der  Bericht  fest, 
dass  die  Mortalität  der  im  Jahre  1896  an  Diphtherie  Erkrankten  bei  Anwendung 
der  Heilserumbehandlnng  um  zwei  Drittel  geringer  war,  als  ohne  diese  Behand- 
lung. An  den  seit  1890  anieigepfliehtigen  Schafblattern  erkrankten  etwa  1073 
bis  1814  Personen  jährlich;  die  Schafblattern  werden  als  die  konstanteste  In- 
fektionskrankheit bezeichnet,  die  sowohl  nach  dem  Orte,  als  anch  nach  der  Zahl 
die  geringsten  Scshwankungen  erkennen  lässt.  Als  Anhang  zu  Abschnitt  II  wird 
das  Impfwesen  ausfOhrlich  erörtert.  Da  im  Berichtabezirk  der  allgemeine  Impf- 
zwang nicht  besteht,  ist  die  Berichterstattung  nur  eine  unvolUtändige.  Im 
Allgemeinen  wird  über  Bückgang  der  Impfung  in  den  grossen  Städten  ge- 
klagt und  die  Einführung  des  Impfzwanges  befürwortet  Anderseits  gehören  die 
Blattern  auch  in  Steiermark  zu  den  seltensten  Krankheiten;  im  Ji^re  1896 
gelangten  nur  8  Fälle  zur  Anzeige. 

Der  III.  Abschnitt  handelt  über  die  Heil-  und  Humanitätsan- 
stalten.  Die  im  prenssischen  Berichtsschema  yorgesehenen  Abschnitte :  Wohn- 
stätten, Wasser,  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Gebrauchsgegenstände,  gewerbliche 
Anlagen  und  Gefängnisse  werden  überhaupt  nicht  besprochen.  Die  Heilan- 
stalten zerfallen  in  Krankenanstalten  (öffentliche,  private),  Irrenanstalten  und 
die  Gebäranstalt,  die  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Graz  angegliedert  ist. 
Hier  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Zahl  der  Entbindungen,  so  lange  eine  Findel- 
anstalt mit  der  Gebäranstalt  verbunden  war,  stets  über  1000,  im  Jahre  1854 
sogar  2033  betrug.  Als  jedoch  im  Jahre  1872  die  Findelanstalt  aufgelöst  wurde, 
sank  die  Z9hl  der  Geburten  sofort  bis  657  nnd  erreichte  im  Jahre  1874  nur 
804,  1896  betrag  sie  563.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  schwankte  zwischen 
8,35 \  im  Jahre  1873  und  0%  im  Jahre  1889.  Bei  den  Humanitäts- 
anstalten unterscheidet  der  Bericht:  Landessiechenanstalten,  Versorgungs- 
anstalten, Waisenhäuser  und  Asyle,  Taubstummen-  und  Blindeninstitute.  Als 
Anhang  zum  III.  Abschnitt  werden  die  sehr  zahlreichen  Kurorte  und  Mine- 
ralquellen besprochen. 

Der  IV.  Abschnitt  behandelt  die  Sanitätspflege  und  zwar  zunächst 
den  Verkehr  mit  Arznei waaren  und  Giften.  Die  Erlaubniss  zum  Gift- 
handel befassen  in  Steiermark  23  bei  einer  Einwohnerzahl  von  1282708.  Hier- 
aus erhellt,  dass  ein  Bedürfniss  nach  den  ausserordentlich  zahlreichen  Gift- 
verkaufsstellen, die  in  einigen  prenssischen  Kreisen  in  enormer  Zahl  kon- 
zessionirt  werden,  in  der  steieriBchen  Bevölkerung  nicht  besteht.  In  einem 
einzigen  prenssischen  Kreise  (z.  B.  Merseburg  mit  80000  Einw.)  besteben 
fast  drei  Mal  so  viel  Giftverkaufsstellen,  wie  in  ganz  Steiermark. 

Weiter  wird  noch  besprochen  die  Schulhygiene  und  die  Humani- 
tätspflege ( Armen wesen  mit  Armenkranken,  Armenkinder  und  Bresthaften- 
pflege, die  Kranken-  und  Unfallversicherung,  sowie  die  sonstigen  Vorkehrungen 
für  Kranke  und  Verunglückte),  schliesslich  das  Leichenwesen.  Für  ganz 
Steiermark  ist  ein  Normalentwurf  einer  Friedhofsordnung  aufjgestellt  und 
den  politischen  Unterbehörden  als  Vorbild  zum  Brlass  gleicher  Bestimmungen 
empfohlen  worden. 

Der  V.  Abschnitt  ist  dem  Sanitätsdienst  gewidmet  und  entspricht  dem 
Abschnitt  XIII  des  prenssischen  Berichtsschemas.  Zunächst  wird  über  den  amts- 
ärztlichen Dienst  berichtet  und  zwar  nicht  nur  über  den  Dienst  in  den  Unter- 
bezirken   (Bezirksärzte),   sondern   auch  über  die   Thätigkeit   des   Statt« 
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haltereiBanit&tsdepartements  (bestehend  aus  dem  Landessanitätsrefe* 
renten,  Landessanitätsinspektor,  einem  Bezirksarzt,  einem  La&desthierarzt  und 
einem  Veterinärkonzipisten),  dem  auch  die  PhysikatsprOfongen  für  die  Aerzte 
und  Thierärzte  obliegen,  nnd  über  die  Thätigkeit  des  Landessanitätsrathes,  der 
sowohl  begntachtend,  als  anch  als  Reknrsinstanz  entscheidend,  über  alle  Fragen 
der  Sanitäts-  und  Medizinalpolizei  berathschlagt,  und  aus  dem  Landessanitäts- 
referenten, einem  praktischen  Arzt  in  Graz,  vier  Grazer  Uniyersitätsprofessoren 
(pathologische  Anatomie,  Pathologie,  gerichtliche  Medizin  und  Hygiene),  dem 
Grazer  Stadtphysikos  nnd  zwei  Tom  Landesansschoss  entsandten  Aerj^n  besteht. 
Der  Vorsitzende  des  Ausschusses  wird  von  diesem  selbst  gewählt. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Organisation  des  Sanitäts- 
dienstes in  den  Gemeinden,  üeberall  haben  Distrikts-  oder  G^emeinde- 
ärzte  nach  ihrer  Dienstinstruktion  bei  der  Handhabung  der  gesammten  Qesnnd- 
heitspolizei  mitzuwirken,  in  dringenden  Krankheits-  und  UnglttckgftUen  ärztliche 
Htüfe  zu  leisten,  die  Armen  unentgeltlich  zu  behandeln,  die  Findlinge  und 
Pflegekinder  zu  ttberwachen,  die  Priyat-  und  Gemeindesanitätsanstalten  zn  beauf- 
sichtigen, bei  ansteckenden  Krankheiten  das  NOthige  yorläufig  anzuordnen, 
die  !^dtenschau  theilweise  auszuüben,  die  öffentlichen  Impfungen  yorzunehmen, 
Sanitätsberichte  zu  yerfassen  und  Anderes. 

Schliesslich  werden  das  Sanitätspersonal?  Aerzte,  Wundärzte  (Aerzte- 
kammem),  Thierärzte,  Kurschmiede,  Hebammen  und  Apotheker  der  Ziüil  und 
VertheUung  nach  ausführlich  behandelt,  die  sämmtlichen  Distrikts-  und  Ge- 
meindeärzte dem  Namen  und  ihren  sonstigen  Bigenschaften  nach  (ob  Bahnarzt, 
Werksarzt,  Krankenhausarzt  etc.)  mitgetheilt;  als  Anhang  zum  V.  Abschnitt  wird 
eine  sehr  lehrreiche  üebersicht  über  die  Auslagen  für  den  Sanitätsdienst  im 
Jahre  1896  überhaupt  gebracht  und  am  Schluss  ein  ausführliches  Sachregister 
angefügt. 

Der  interessante  und  schön  ausgestattete  Bericht  bietet  eine  Fülle  werth- 
yoUen  Materiids  und  ist  für  die  preussischen  Medizinalbeamten  in  mehrfacher 
Beziehung  lehrreich.  Dr.  Die  trieb- Merseburg. 


Tagesnachrichten. 

Zar  Medizinalreform.  In  Nr.  568  und  565  hat  die  „Nationalzeitung" 
einen  Doppelartikel  über  Ziyil-  und  Militär- Sanitätsyerwaltung  gebracht,  in  dem 
namentlidi  die  Abtrennung  der  Medizinalabtheilung  yom  Kultusministerium  und 
deren  Üeberweisung  an  das  Ministerium  des  liinem  sowie  ein  medizinisch -tech- 
nisdier  Direktor  dieser  Abtheilung  statt  des  büdierigen  juristischen  yerlaagt 
wird.  Wir  sind  auf  diesen  Artikel,  der  sich  leider  nicht  streng  auf  sachlichem 
Gebiete  hält,  sondern  auf  das  persönliche  übergreift,  nicht  näher  eingegangen, 
weil  wir  es,  wie  dies  bereits  wiederholt  yon  uns  betont  ist,  im  Interesse  der 
yon  der  Zentralinstanz  jetzt  emstUch  in  Aussicht  genommenen  Medizinalreform 
nicht  für  opportun  und  förderlich  erachten,  Fragen  anzuschneiden,  die  noch  nicht 
spruchreif  shid;  denn  es  kann  nicht  oft  genug  heryorgehoben  werden,  dass  jede 
Beform,  insbesondere  die  des  Medizinalwesens,  nicht  mit  der  BekrOunng,  son- 
dern mit  dem  Unterbau  anzufangen  hat,  namentlieh,  wenn  dieser  Unterbau  so 
mangelhaft  ist,  wie  die  jetzige  Stellung  der  Medizinalbeamten  erster  Instanz. 
Aus  demselbm  Grunde  wiorden  wir  anch  eine  in  Nr.  43  der  „Deutschen  mediziBi- 
schen  Wochenschrift"  gebrachte  Entgegnung  auf  diesen  Doppelartikel,  in  der  übri- 
gens yon  dessen  Behauptungen  mehr  zugegeben  wird,  als  es  yielleicht  in  der  Absieht 
des  Verfassers  der  Entgegnung  lag,  ignoriren,  wenn  darin  nicht  der  betreffende 
Artikd  als  „beachtenswerthes  Symptom  einer  in  den  Kreisen 
unseres  Medizinalbeamtenthums  (aus  denen  der  Artikel  offenbar 
stammt)  weity  er  breiteten  Unzufriedenheit  und  „fron  dir  enden" 
Stimmung"  bezeichnet  und  behauptet  wäre,  „dass  sich  diese  Stimmung  neuer- 
dings bei  den  yerschiedensten  Gdegoiheiten  auf  den  letzten  Jahresyersammlungen 
des  Deutschen  Vereins  für  OffentBche  Gesundheitspflege  und  des  Preussischen 
Medizinalbeamtenyereins  sowie  in  neuerlichen  Aeusserungen  in  der  Zeitschrift 
für  Medizinalbeamte  und  im  ärztlichen  Vereinsblatt  u.  s.  w.  in  überraschender 
Weise  Luft  gemacht  hat". 

Dass    unter    den    Medizinalbeamten    in    Folge    ihrer    unzulänglichen 
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Stellung  eine  grosse  ünzafriedenbeit  herrscht  und  diese,  je  Iftnger  die  Be- 
amten vergeblich  auf  die  seit  Jahrzehnten  gehoffte  und  allseitig,  auch 
von  der  Zentralinstanz  als  nothwendig  anerkannte  Beform  gewartet  haben, 
von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  hat,  darüber  ist  wohl  Niemand  im  Zwetfel; 
ebenso  dürfte  aber  auch  die  volle  Berechtigung  dieser  Unzufriedenheit  von  keiner 
Seite  bestritten  werden,  selbst  der  Verfasser  der  Entgegnung  thut  dies  nicht,  denn 
er  erklärt  sich  bereit,  die  „berechtigten  Wtlnsche  und  Forderungen  der 
Medizinalbeamten  nachdrücklich  zu  unterstützen".  Wenn  er  jedoch  einem  ganzen 
Beamtenstandc  öffentlich  den  schwerwiegenden  Vorwurf  einer  „f  r  on d  i r  e  n d  e n" 
Stimmung  macht,  so  muiss  dieser  Beamtenstand  von  ihm  unbedingt  den  Beweis 
für  die  Berechtigfung  eines  solchen  Vorwurfs  verlangen,  andernfalls  wird  man 
nicht  umhin  können,  die  betreffende  Behauptung  als  eine  leichtfertige  anzusehen. 
Wir  dürfen  daher  wohl  von  dem  Verfasser,  Herrn  Qeh.  Med«  •  Rath  Prof. 
Dr.  Eulenburg,  erwarten,  dass  er  uns  diejenigen  neuerlichen  Aeusserungen 
in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  sowie  bei  Gelegenheit  der  die^ährigen 
Versammlung  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins  und  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  bekannt  giebt,  In  denen  sich  angeblich 
eine  „frondirende**  Stimmung  der  Medizinalbeamten  Luft  gemacht  hat  Wir 
sind  begierig,  diese  Aeusserungen  kennen  zu  lernen,  bezwe&eln  aber  schon  im 
Voraus,  dass  der  Verfasser  solche  trotz  eifrigsten  Snchens,  das  wir  ihm  durch 
Verfügungstellung  des  vollständigen  Materials  gern  erleichtem  wollen,  finden 
wird.  Bpd. 

Am  28.  d.  M.  tritt  die  durch  Vertreter  der  Aerztekammer  erweiterte 
WIssenschaftliohe  Deputation  fär  das  Medisinalwesen  nnter  dem  Vorsitz 
des  Ministerialdirektors  Dr.  v.  Bartsch  zu  ihrer  diesjährigen  Sitzung  zusam- 
men. Zur  Berathung  steht  die  Frage,  ob  den  Medizinalbeamten  bei  der 
Errichtung undVeränderung  gewerblicher  Anlagen,  sowie  bei 
der  Beaufsichtigung  des  Betriebes  derselben  eine  weiteigehende 
Mitwirkung  als  bisher  eingeräumt  werden  soll.  Die  in  der  vorigen  Nummer 
gebrachte  Notiz  (s.  S.  688),  dass  in  dieser  Sitzung  auch  die  Medidnalreform  zur 
Berathung  kommen  werde,  ist  nicht  zutreffend. 


Auf  die  Tagesordnung  des  am  22.  d.  M.  in  Berlin  tagenden  Aerste- 
kanuneransschnsses  sind  ausser  den G^esetzentwttrfen über  Ehrengerichte 
und  über  die  Medizinalreform,  auch  die  Abtrennung  der  Medizinalab- 
theilung vom  Kultusministerium  und  die  Stellung  der  Aerzte  zu  den 
Krankenkassen  gestellt  sowie  folgender  Antrag  der  schlesischen  Kammer :  „ Den 
Herrn  Kultusminister  zu  ersuchen,  dass  er  allen  Apothekenbesitzem  sowie  Drogerie* 
besitzem  die  Verpflichtung  auferlege,  auf  den  Gefässen,  in  welchen  Medikamente 
an  das  Publikum  verabfolgt  werden  (Schachteln,  Flaschen,  Krausen  und  dergl.), 
den  Inhalt  derselben  anzugeben  und  zwar  sowohl  bei  den  nach  ärztlichen  Be* 
zepten  angefertigten  als  bei  den  im  Handverkauf  abgegebenen  Medikamenten. ** 


Anfang  Dezember  d.  J.  wird  die  Beichskommission  zur  Abänderung 
der  medisinlschen  Prttftingsordniingim  im  Beichsamte  des  Innern  wiederum 
zusammentreten.  

Am  21.  d.  M.  wird  im  Beichsamt  des  Innern  eine  kommissarische  Be- 
rathung über  eine  einheitliche  Begelung  des  Verkehrs  mit  GeheimmittelB 
stattfinden,  an  der  auch  Vertreter  des  Apotheker-  und  des  Drogistenstandes, 
sowie  auch  der  chemischen  Grossindustrie  theilnehmen  werden. 


Am  2.  und  8.  d«  Mts.  haben  unter  dem  Vorsitz  des  Direktors  des 
liehen  Gesundheitsamtes,  WirkL  Geh.  Ob.  •  Beg.  -  Bath  Dr.  K  ö  h  1  e  r ,  Berathungen 
deutscher  Nahrungsmittelchemiker  im  Anschluss  an  die  in  früheren  Jahren  in  Koburg 
nnd  Eisenach  abgehaltenen  Versammlungen  stattgefunden  behufs  Vereinbarung 
einheitlicher  Untersnchangsmethoden  fftr  Nabmogemittely  Geaneemittd 
und  Gebrauchsgegenstände.  Zur  Berathung  und  Erledigung  gelangten  die 
Abschnitte:  Bier,  Wasser,  Zncker  und  Fruchtsäfte  und  Gelees; 
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feroer  wurde  beschlossen,  die  gleichfalls  der  Versammlung  yorgelegten  Abschnitte : 
Qemtlse-  und  Frnchtdauerwaaren,  Branntweine  und  LikOre, 
Znckerwaaren  and  künstliche  Süssstoffe  nnter  entsprechender  Be- 
tbeiligang  der  Referenten  darch  den  geschäftsfübrenden  Ansschnss  für  die  Ver- 
öffentlichnng  vorzubereiten.  Der  Drack  des  zweiten  Heftes  der  im  Verlage  von 
JaliuB  Spring  er- Berlin  erscheinenden  „Vereinbarangeu  zur  einheitlichen  Unter- 
suchung und  Beurtheilung  von  Nabrungs-  und  Genussmitteln  etc.*^  hat  bereits 
begonnen.  Die  Berathung  der  noch  ausstehenden  Theile  der  Arbeitsaufgaben, 
welche  sich  die  genannte,  aus  den  hervorragendsten  Fachmännern  des  ganzen 
Reichs  gebildete  freie  Kommission  gestellt  hat,  wird  voransslchtlich  in  einer  für 
das  nächste  Jabr  geplanten  Versammlung  erfolgen. 


Im  Grossherzogthum  Hessen  sind  jetzt  ebenfalls  Fortbildungskurse 
für  Mediiinalbeamte  eingeführt.  Der  erste  dieser  14  Tage  dauernden  Kurse 
hat  im  vorigen  Monat  in  der  Landesuniversität  Giessen  stattgefunden  und  sich 
auf  Hygiene  und  Bakteriologie  (GeL  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gaffky),  gericht- 
liche Medizin  und  pathologische  Anatomie  (Geh.  Med.  -  Rath  Prof.  Dr.  B  o  s  t  r  o  e  m) 
und  Psychiatrie  (Prot  Dr.  Sommer)  erstreckt.  Einberufen  waren  7  Kreisärzte 
und  2  Kreisassistenzärzte.  

Die  Pestgefahr  für  Wien  ist,  nachdem  die  zweite  Wärterin  gestorben 
und  bei  den  übrigen  unter  Beobachtung  gestellten  Personen  keine  Erkrankungs- 
symptome an  Pest  aufgetreten  sind,  als  dauernd  beseitigt  anzusehen. 


Zur  weiteren  Erforschiing  der  Malaria  beabsichtigt  Herr  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Koch  in  allernächster  Zeit  von  Neuem  eine  Reise  naob  Ostafrika 
anzutreten. 


Der  Begriff  « Gemenge**  im  Sinne  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom 
27.  Januar  1890  ist  bekanntlich  verschieden  von  den  einzelnen  höchsten  Gerichts- 
höfen aasgelegt  worden;  denn  während  einzelne  Gerichte  (insbesondere  das 
Kammergericht)  das  Feilbalten  und  Abgeben  von  abgewogenen  und  zusammen* 
gepackten  Bestandtheilen  eines  Thees  oder  Palvers,  deren  Mischung  dem 
Publikum  überlassen  bleibt,  als  eine  ümgehnng  der  Verordnung  und  demgemäss 
als  straffällig  beurtheilt  haben,  ist  von  anderen  darin  kein  Verstoss  gegen  die 
Verordnung  erblickt.  In  diesem  Sinne  haben  anch  jetzt  wieder  die  Oberlandes- 
gerichte in  Celle  (unter  dem  18.  Juni  d.  J.)  und  Jena  (unter  dem  13.  Septem- 
ber d.  J.)  entschieden. 

Abgabe  homöopathischer  Arineien  durch  Vereine  ist  nicht  straf- 
bar. Bekanntlich  bestehen  in  vielen  Orten  homöopathische  Vereine,  die  an  ihre 
Mitglieder  für  die  von  diesen  zu  zahlenden  Jahresbeiträge  unentgeltlich  die  ans 
homöopathischen  Apotheken  bezogenen  Arzneien  abgeben.  Ob  hierin  ein  nnge- 
setzmässiges  Feilhalten  und  Verkaufen  von  nicht  freigegebenen  Arzneimitteln 
vorliegt,  ist  bisher  von  den  höchsten  Gerichtshöfen  verschieden  beurtheilt; 
während  die  preassischen  Oberlandesgerichte  die  Frage  meist  verneint  haben, 
ist  sie  von  dem  Dresdener  Oberlandesgericht  bejaht.  In  einer  am  8.  No- 
vember d.  J.  vor  dem  Kammergericht  (Strafsenat)  zur  Eotscheidong 
gekommenen  Falle,  hat  sich  dieses  Gericht  auf  den  ersten  Standpunkt  gestellt 
und  den  Lagerhalter  eines  homöopathischen  Vereins,  gegen  den  auf  Grund  des 
§.  867  Nr.  3  des  Strafgesetzbuches  wegen  Ueberlassens  von  nicht  freigegebenen 
Arzneien  an  andere  das  Strafverfahren  eingeleitet  war,  freigesprochen.  Mit- 
glieder des  Vereins  seien  von  vornherein  MiteigenthÜmer  der  bezogenen  nnd  im 
Bedarfsfalle  abgegebenen  Arzneien,  deshalb  liege  ein  üeberlassen  an  andere 
nicht  vor.  Das  Kammergericht  schliesse  sich  vielmehr  der  Rechtsprechung  des 
Reichsgerichts  an,  wonach  das  Üeberlassen  von  Arzneien  an  andere  sich  mit  dem 
Begriff  „Inverkehrbringen"  decke.  Hiervon  könne  aber  keine  Rede  sein,  wenn 
der  Lagerverwalter  Arzneien  abgebe;  denn  die  Arzneien  seien  schon  in  den 
Verkehr  gebracht,  wenn  die  homöopathischen  Apotheken  sie  geliefert  hätten. 

yeraatwortl. Redakteur:  Dr.Bapmund,  Reg.-  u. Geh. Med.-Rath LMindea L W. 

^.  0,  C.  Braai  Bvekdraekeni,  lOndMi, 


MEDIZINALBEAMTE. 

Zcntr.il))(att  für  zprirbttirbe  Medizin 

DBil  äntlirli«  SurhurstiiniiisNilliüti^kfit  in  I  nfall-  aiiil  Imaliilitätuiarlifn,  soirle 

für  flyitii'uv.  vXmW-  ^imüu^mn.  i\d\3Sm\'Uff,vttff\mu  udiI  KcrJittiiirfrliDDK. 

noniosi;i'p;>?hfii 

Dr.  OTTO  RAPMÜND. 


Verlag  von  Fischer's  mediz.  Buchhandig.,  H.  Kornleld, 
Berlin  W,  35,  Lützowstr.  10. 


i  ?d  H  A  1.    !■ 

\   OMalB^-HllUicUMMitMII  MKr.    I       tr\- 

T>r.  BChvi-Md    "."!"".    '....'  .7^    \  i 


■  nknhF  fW,  OvtiaitMMT  1U 


iÜ 


DtntvehM  Balob  ond  KdixljcT«loh  PranMwu 


I  il(fU'u  'io'l  Uunibi  tof  filour  hUdiM  AafmW 


i'i^iuiN   Enncb»«;    l.u<ltn)rkli(MTU  On 


VarveUi:  H  > 
ti«ptitrb«n:  I'r 
RniAiiiit.    T'  - 

1t>  ÜKlob,  Of.  Ue-i" 


.  U'  I  o  in  t>n»l«i 

I  •l>«nuuU*nt  I 

.Itdt^nrt    19    l>r««4aB,    Dr.   llttOllj 


^^ 


^^^^        Zeitsehrift        -^ 


für 


MEDIZINALBEAMTE. 


«»'•» 


ZentralUatt  fSr  geriehtliehe  Medizin 
and  Srztlielie  SaeliYerständigenthätiglceit  in  Unfall-  nnd  InYaliditätssaehen,  sowie 
fnr  Hygiene,  ofentl.  Sanitatswesen,  Medizinal- Gesetzgebung  nnd  Reehtspreehnng. 

HeratiBgegeben 

Ton 

Dp.  OTTO  RAPMUND, 

RegltTung»-  and  Oeh.  MedixiiuJrath  in  Minden. 


Verlag  von  Fischer's  mediz.  Buchhandl.,  H.  Kornfeld, 

Berlin  W.  85,  LQtzowstr.  10. 

Inuttte  nehmen  die  YerlagBliandlang  sowie  alle  Annoncenexpeditionen  dei  In- 

and  Anslandei  ent|r^*n. 


Nr.  23. 


Braehelnt  an  1.  und  15.  Jedem  Honat«. 
Preis  JAhrUch  IS  Mark. 


1.  Dezbr. 


Fälle  ärztlicher  Schadensersatzpflicht. 

Von  Dr.  Biberfeld -Berlin. 
I. 

Dem  Tribunal  der  Seine  lag  neulich  folgender  Rechtsstreit 
zur  Entscheidung  vor:  Frau  A.,  die  in  argem  Zerwürfnisse  mit 
ihrem  Ehemann  lebte,  war  eines  Tages  bei  dem  Beklagten,  einem 
Arzte  erschienen,  hatte  dort  über  gewisse  Schmerzempflndungen 
geklagt  und  zugleich  erzählt,  dieselben  hätten  sich  in  Folge  einer 
Misshandlung  eingestellt,  die  sie  von  ihrem  Manne  zu  erdulden 
gehabt.  Der  Beklagte  hatte  den  Angaben  der  Frau  Glauben  ge- 
schenkt und  auf  eine  selbstständige  Untersuchung  der  Eörpertheile, 
welche  den  Sitz  des  Schmerzes  bilden  sollten,  verzichtet,  vielmehr 
aus  den  ihm  gewordenen  und  von  ihm  als  wahr  hingenommenen  Mit- 
theilungen sogleich  seine  Schl&sse  gezogen,  die  an  sich,  wenn  jene 
Darstellung  der  Wahrheit  gemäss  gewesen  wäre,  auch  ihrerseits 
zugetroffen  hätten.  Er  hatte  der  Frau  ein  ärztliches  Attest  aus- 
gestellt welches  Folgendes  konstatirte:  1.  Die  bei  Frau  A.  fest- 
gestellten Verletzungen  sind  von  einer  gewissen  Bedeutung.  2.  Sie 
sind  das  Ergebniss  einer  starken,  durch  einen  quetschenden  Körper 
erzeugten  Gewalt.  3.  Sie  bedingen,  abgesehen  von  etwaigen, 
nicht  vorauszusehenden  Komplikationen  eine  Arbeitsunfähigkeit  von 
15—20  Tagen.  Auf  Grund  dieses  Attestes  in  Verbindung  mit  der  an- 
derweitig erfolgten  Feststellung,  dass  Frau  A.  von  ihrem  Manne,  dem 
gegenwärtigen  Kläger,  thatsächlich  geschlagen  worden  war,  hatte  das 
Zuchtpolizeigericht  letzteren  zur  Strafe  venuUieilt.  Nachträglich  war 
es  aber  dem  Kläger  gelungen,  nachzuweisen,  dass  bei  seiner  Frau 
weder  jene  Verletzungen,  noch  deren  Folgen  (Sclunerz  und  Arbeits- 
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Unfähigkeit)  eingetreten  waren,  dass  eine  ärztliche  Untersuchung  des 
Körpers  nicht  stattgefunden  hatte  und  dass  seine  Verurtheilung 
nicht  erfolgt  wäre,  wenn  das  Gericht  über  die  Art  des  Zustandekora- 
mens  jenes  Attestes  unterrichtet  gewesen  wäre.  Jenes  auf  Strafe 
lautende  Erkenntniss  bildete  nun  den  Ausgang  für  den  gegen- 
wärtigen Eechtsstreit,  in  welchem  von  dem  Arzte  Schadenersatz 
begehrt  wurde.  Der  Eingangs  erwähnte  Gerichtshof  hat  demgemäss 
erkannt  und  in  den  Entscheidungsgründen  im  Wesentlichen  folgende 
Rechtsgrundsätze  ausgesprochen:^)  An  sich  ist  der  Arzt  wohl 
befugt,  den  Angaben  derjenigen  Person,  die  sich  an  ihn  wendet, 
Glauben  zu  schenken;  es  kann  ihm  jedoch  nicht  gestattet  sein, 
das  Vorhandensein  einer  Verletzung  als  eine  sichere  und  auf  seiner 
persönlichen  Wahrnehmung  beruhende  Thatsache  darzustellen,  die 
selbst  wahrzunehmen  er  nicht  in  der  Lage  war  oder  unterlassen 
hat.  Der  Arzt  handelt  mit  der  grössten  Leichtfertigkeit,  wenn 
er  auf  die  einzige  Erklärung  des  Klienten  hin  die  Ursache  der 
angeblichen  Verletzung  und  sogar  die  Umstände,  unter  denen  sie 
erfolgt  sei,  bescheinigt. 

Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  zu  untersuchen,  wie 
dieser  Fall  nach  deutschem  Reichsrecht,  dem  künftig  zur  Geltung 
gelangenden  bürgerlichen  Gesetzbuche,  zu  entscheiden  sein  würde. 
Auszugehen  ist  dabei  von  der  Thatsache,  dass  das  schuldhafte 
Verhalten  des  Arztes  zurückzuführen  ist  auf  eine  grobe  Fahr- 
lässigkeit, indem  er  nahe  liegende  Mittel  zur  selbstständigen  Er- 
forschung des  Sachverhaltes  unbenutzt  Hess;  er  hatte  also  nicht 
die  Absicht,  ein  falsches  Zeugniss  auszustellen,  er  glaubte  vielmehr 
den  wahren  Thatbestand  zu  kennen  und  richtig  zu  beurtheilen, 
weil  er  das,  was  ihm  gesagt  worden  war,  selbst  für  wahr  hielt, 
Wäre  dies  nicht  der  Fall  gewesen,  hätte  er  dolos  gehandelt,  so 
würde  er  sich  aus  §.  278  des  Strafgesetzbuchs  strafbar  gemacht 
haben,  und  da  jede  strafbare  Handlung  auch  zum  Ersätze  des 
durch  sie  hervorgerufenen  Vermögensschadens  verpflichtet,  so  wäre 
die  Entscheidung  nicht  schwer  zu  finden  gewesen;  es  hätte  alles 
davon  abgehangen,  dass  Kläger  das  Vorhandensein  eines  Ver- 
mögenschadens nachzuweisen  vermochte,  zu  dessen  Ersatz  dann 
der  Beklagte  hätte  verurtheilt  werden  müssen.  Allein  die  ange- 
führte Gesetzesstelle  bedroht  mit  Strafen  nur  denjenigen  Arzt,  der 
„wider  besseres  Wissen"  ein  unrichtiges  Zeugniss  zum  Gebrauche 
bei  einer  Behörde  oder  Versicherungsgesellschaft  ausstellt ;  sie  lässt 
sich  demgemäss  hier  nicht  anwenden,  wo  der  Beklagte  bona  fide 
gehandelt  hat.  Es  liegt  eben  keine  strafbare  Handlung  vor  und 
jene  allgemeine  Rechtsregel  von  der  vermögensrechtlichen  Haf- 
tung aus  Delikten  greift   also  nicht  Platz. 

Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  einen  ausführlichen 
Nachweis  dafür  zu  erbringen,  aus  welchen  juristischen  Erwägungen 
die  einzelnen  Bestimmungen  im  25.  Titel  des  II.  Buches  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches,  welcher  die  vermögensrechtlichen  Folgen 
der    unerlaubten    Handlungen^  regelt,   keine   Anwendung    finden 
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können.  Das  französische  Gesetz  lässt  einen  Anspruch  auf  eine 
Busse  für  den  Verletzten  in  einem  Falle,  wie  der  vorliegende, 
erwachsen,  auch  ohne  dass  ein  Vermögensschaden  durch  die  ver- 
botswidrige Handlung  eingetreten  ist;  nach  unserem  Rechte  aber 
wird  die  Verpflichtung  zu  einer  Geldleistung  an  denjenigen,  der 
duch  die  unerlaubte  That  verletzt  worden  ist,  davon  abhängig 
gemacht,  dass  diese  Verletzung  unmittelbar  oder  mittelbar  auch 
die  Vermögenslage  nachtheilig  beeinflusst;  „sie  muss  geeignet  sein, ' 
den  Kredit  eines  Anderen  zu  gefährden,  oder  sonstige  Nachtheile 
für  dessen  Erwerb  oder  Fortkommen  herbeizuführen*  (§.  824). 
Wenn  man  nun  aber  von  Jemandem  behauptet,  er  habe  seine  Frau 
geprügelt,  so  kann  man  dadurch  vielleicht  dessen  gesellschaftliche 
Position  erschüttern,  aber  mit  seiner  Kreditwürdigkeit  hätte  dies 
ebenso  wenig,  wie  mit  seiner  Erwerbsthätigkeit  etwas  zu  thun. 
Allenfalls  könnte  man  sich  im  vorliegenden  Falle  vor  dem  deut- 
schen Eichter  auf  §.  823  Abs.  1  a.  a.  0.  berufen,  wo  es  heisst: 

„Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  das  Leben,  den  Körper,  die 
Gesundheit,  die  Freiheit,  das  Eigenthum  oder  ein  sonstiges 
Recht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt,  ist  dem  anderen 
zum  Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verpflichtet.** 

Der  Schaden  selbst  besteht  aber  hier  lediglich  in  den  Ge- 
richtskosten, die  dem  Ehemann  in  Folge  seiner  auf  unrichtigen 
Voraussetzungen  beruhenden  Verurtheilung,  erwachsen  sind,  Aus- 
gaben, die  ihm  erspart  geblieben  wären,  wenn  der  in  Anspruch  ge- 
nommene Arzt  eine  pflichtgemässe  Untersuchung  vorgenommen  und 
durch  ein  der  Wahrheit  entsprechendes  Attest  den  Richter  so- 
gleich in  den  Stand  gesetzt  hätte,  ein  dem  wirklichen  Sachver- 
halte angemessenes  ürtheil  zu  fällen. 


Ein  Fall  von  doppeltem  Mutterkuchen  bei  einfacher  Frucht. 

Von  KreispbyBikus  Dr.  Wex  in  Düren. 

Was  mich  veranlasst,  den  nachstehenden  Fall  zu  veröffent- 
lichen, ist  hauptsächlich  der  Umstand,  dass  in  Folge  mehrerer 
Gerichtsverfahren  gegen  Hebammen  die  Frage  aufgeworfen  ist, 
ob  es  möglich  Ist,  dass  auch  bei  genauer  Besichtigung  der  Nach- 
geburt Nachgeburtsreste  zurückbleiben  können;  desgleichen  sind  mir 
in  letzter  Zeit  wiederholt  Beschwerden  von  Aerzten  darüber  zuge- 
gangen, dass  Hebammen  das  Fehlen  erheblicher  Plazentarreste 
übersehen  hätten,  während  bei  der  von  mir  eingeleiteten  Unter- 
suchung die  Hebammen  versicherten,  dass  sie  ihrem  Lehrbuch 
entsprechend  eine  genaue  Besichtigung  der  Nachgeburt  vorge- 
nommen und  sich  von  der  vollständigen  Unversehrtheit  des  Plazen- 
targewebes  überzeugt  hätten. 

Die  Frage  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  mehrfachem 
Mutterkuchen,  sog.  Nebenkuchen  ist  in  den  gangbaren  Lehrbüchern 
der  Geburtshiilfe  und  der  gerichtlichen  Medizin  theils  nur  flüchtig 
gestreift,  theils  sehr  verschieden  beantwortet.  Während  W  i  n  k  e  1 
angiebt,   dass   die  sog.  Placenta  succenturiata,   unter  welcher  er 
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^  einen  oder  mehrere  kleinere,  yom  Bande  derPlacenta  mehr  oder 
weniger  weit  entfernt  und  mit  ihm  in  Gefässverbindung  stehende^ 
Cotyledonen"  versteht,  „welche  den  Bau  der  Placenta  zeigen**,, 
in  1  —2 o/o  aller  Mutterkuchen  vorkommen,  und  Biebemont- 
Desaignes  dieselbe  unter  6701  Geburten  in  der  Maternit^  19  Mal 
=  1  :  352  antraf,  scheinen  grössere  Nebenkuchen  doch  seltener  zu 
sein,  wenigstens  sagt  Hofmann,  dass  „bereits  wiederholt 
auch  bei  einfacher  Frucht  ein  doppelter  Mutterkuchen  beobachtet 
wurde,  wobei  allerdings  jeder  in  der  Begel  nur  halb  so  gross  war, 
als  der  normale**. 

Die  Wichtigkeit  der  Frage  für  den  Medizinalbeamten,  theils 
hinsichtlich  seiner  Beurtheilung  der  Fähigkeiten  und  Zuverlässig- 
keit der  Hebammen,  theils  mit  Bücksicht  auf  seine  Stellungnahme 
bei  einem  etwaigen  gerichtlichen  Verfahren  wegen  Fahrlässigkeit 
gegen  eine  Hebamme,  veranlasste  mich,  vor  etwa  Jahresfrist  die 
Hebammen  meines  Bezirks  zu  ersuchen,  mir  jeden  Fall,  in  welchem 
es  sich  ihrer  Ansicht  nach  um  einen  Nebenkuchen  handelte,  als- 
bald zur  Kenntniss  zu  bringen,  thunlichst  unter  Vorzeigung  der 
gesammten  Nachgeburt. 

Am  11.  Oktober  d.  J.  übersandte  mir  nun  eine  Landhebamme 
die  sämmtlichen  Nachgeburtstheile  einer  von  ihi*  entbundenen 
32jährigen  Zweitgebärenden,  die  kurz  zuvor  eines  gesunden  leben- 
den Mädchens  genesen  war,  mit  der  Angabe,  dass  die  gesammte 
Nachgeburt  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  ohne 
Anwendung  des  Cr ed6  'sehen  Handgriffes  ausgestossen  worden  sei. 

Die  von  mir  angestellte  Untersuchung  der  vorsichtig  ge- 
reinigten Nachgeburt  lieferte  folgendes  Ergebniss: 

Die  gesammte  Nachgeburt  eixiBchliesslich  £ihftate  und  Nabelschnnrrest 
hatte  ein  Gewicht  von  810  g.  Die  Nachgebart  bestand  ans  zwei  in  einer 
Eihaut  eingeschlossenen  und  von  einander  durch  eine  5  cm  breite  Eihantbrflcke 
getrennten  Mutterkuchen,  welche  beide  vollständig  scharf  mit  glatten  Rändern 
gegen  ihre  Umgebung  abgegrenzt  waren.  Der  grössere  Mutterkuchen  hatte  eine 
Ausdehnung  von  19 :  15  cm  in  den  beiden  grOssten  Durchmessern  und  wog  nach 
der  von  mir  durch  einen  Scheerenschnitt  mitten  durch  die  Eihautbrttcke  be- 
wirkten Trennung  beider  Plazenten  570  g ;  der  kleinere  Mutterkuchen  hatte  eine 
Ausdehnung  von  14 :  12  cm  in  den  beiden  Durohmessem  und  ein  Gewicht  von 
240  g.  Beide  Kuchen  hatten  eine  Dicke  von  2—2,5  cm.  Die  Eihäute  waren 
an  der  Stelle  zwischen  beiden  Kuchen  in  einer  Ausdehnung  von  je  5  cm  Länge 
und  Breite  wohl  etwas  verdickt  —  auf  dem  Durchschnitt  betrug  der  Durch- 
messer 2,5  mm  — ,  da  sie  die  Blutgefässe  führten,  enthielten  aber  kein  Pla- 
zentargewebe.  Der  Nabelstrang  pflanzte  sich  als  sog.  Insertio  velamentoea  2,5 
cm  vom  Rande  des  grössere  Mutterkuchens  ein,  und  zwar  so,  dass  die  Nabel- 
schnür  noch  5  cm,  bevor  sie  den  Mutterkuchen  erreichte,  sich  in  einzelne  Ge- 
fässbttndel  auflöste,  von  denen  der  grossere  Theil  in  den  grosseren  Mutter- 
kuchen einmündete,  während  der  kleinere  Theil  in  die  erwähnte  Eihautbrttcke  sidi 
einsenkte  und  in  dem  kleineren  Mutterkuchen  verästelte. 

Thatsächlich  handelte  es  sich  also  um  zwei  Mutterkuchen, 
die  beide  nur  durch  eine  Eihautbrücke  und  durch  die  Gefässe  des 
Nabelstranges  verbunden  waren.  Der  gi*össere  Mutterkuchen  über- 
schritt das  Durchschnittsgewicht  von  500  g,  wähi*end  der  kleinere 
nur  etwa  die  Hälfte  desselben  erreichte.  Beide  Mutterkuchen 
waren  sehr  wohl  gebildet  und  unterschieden  sich  in  Nichts  von 
dem  normalen. 

Nehme  ich  nun  an,   der  grössere  Mutterkuchen  wäre  nebst 
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Nabelschnur  durch  die  Nachwehen  mit  oder  ohne  Or6de' sehen 
Handgriff  allein  ausgestossen  worden,  indem  gleichzeitig  die  Ei- 
hautbrücke  nebst  den  Gelassen  zerriss,  so  dass  der  kleinere  Matter- 
kuchen, der  noch  nicht  Yon  der  Oebärmutterwand  gelöst  war,  im 
Uterus  zurückblieb,  so  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  Hebamme  auch  bei  sorgfältiger  Besichtigung  der  ausgestosse- 
nen  Nachgeburt  gar  nicht  auf  die  Vermuthung  kam,  dass  noch  ein 
Nebenkuchen  in  der  Gebärmutter  vorhanden  sei.  Ich  habe  nach 
künstlicher  Durchtrennung  der  angeführten  Eihautbrücke  und  nach 
Beseitigung  des  kleineren  Mutterkuchens  die  vorhandenen  Eihaut- 
reste  sorgfältig  zusammengelegt  und  mich  so  überzeugt,  dass  die 
Hebamme,  nachdem  sie  sich  in  üblicher  Weise  vergewissert  hatte, 
dass  kein  Stück  aus  der  ihr  vorliegenden  Placenta  ausgeschält 
oder  ausgerissen  war,  zu  der  Annahme  berechtigt  war,  dass  die 
gesammte  Nachgeburt  vollständig  beseitigt  sei. 

Nichtsdestoweniger  wäre  bei  einer  sachverständigeren  Unter- 
suchung, als  man  sie  billiger  Weise  von  einer  Hebamme  be- 
anspruchen kann,  das  Vorhandensein  eines  Nebenkuchens  zu 
vermuthen  gewesen.  Hätte  man  nämlich  nicht  nur  die  der 
Gebärmutterwand  zugekelu*te  Seite  der  Placenta,  was  doch  die 
Begel  bildet,  wenn  man  auf  etwaige  fehlende  Beste  derselben 
falmdet,  sondern  auch  die  dem  Fruchtkörper  zugewandte  Seite, 
insbesondere  die  Stelle  der  Einpflanzung  der  Nabelschnur  unter- 
sucht, so  würde  man  erkannt  haben,  dass  die  vom  Nabelstrang 
abgehenden  ziemlich  dicken  Gefässbündel  an  einer  Stelle  nahe  dem 
Bande  der  Placenta  zerrissen  waren  und  dass  die  Fortsetzung 
dieser  Ge&sse  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Eihäute  der 
anderen  Seite  fehlte.  Diese  Feststellung  hätte  den  Arzt  auf  die 
Vermuthung  bringen  müssen,  dass  hier  offenbar  ein  Stück  Eihaut 
fehlte  und  dass  es  sich  mit  Bücksicht  auf  die  Mächtigkeit  der 
Gefässbündel  wohl  nur  um  einen  im  Uterus  noch  befindlichen 
Nebenkuchen  handeln  könne. 

Diese  Art  der  Untersuchung,  die  Besichtigung  der  vom  Nabel* 
Strang  ausgehenden  Gefässe  erscheint  mir  für  die  Diagnose  eines 
zweiten  Mutterkuchens  wichtig,  weil  nach  Hof  mann  beim  Vor- 
handensein zweier  Mutterkuchen  der  Nabelstrang  sich  entweder 
unmittelbar  vor  der  Placenta  in  zwei  Hauptstämme  theilt  oder 
eine  sog.  Insertio  velamentosa  bildet. 

Sollte  es  sich  in  einem  dem  beschriebenen  Befunde  ähnlichen 
Falle  um  die  gerichtsärztliche  Beuilheilung  des  Verfehlens  einer 
Hebamme  handeln,  weil  diese  das  Vorhandensein  eines  zweiten 
Mutterkuchens  übersehen  hätte,  so  würde  sich  der  Gerichtsarzt  be- 
stimmt auf  Seite  der  Hebammen  stellen  und  jeden  Verstoss  der- 
selben bestreiten  müssen,  da  das  Hebammeiüehrbuch  das  Vor- 
kommen der  Nebenkuchen  nicht  kennt  und  nur  vorschreibt,  dass 
die  Hebamme  die  ausgestossene  Nachgebuii;  genau  zu  betrachten 
und  nachzusehen  hat,  ob  kein  Stück  von  dem  Mutterkuchen  fehlt 
und  ob  die  Eihäute  vollständig  ausgestossen  sind.  Beides  anzu- 
nehmen, war  die  Hebamme  im  vorliegenden  Falle  berechtigt 

Für  den  Gerichtsarzt,  der  erst  auf  dem  Obduktionstische  den 
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Zweiten  Matterkuchen  zu  Gesicht  bekömmt,  zu  einer  Zeit,  wo  in 
der  Regel  die  ausgestossene  Nachgeburt  längst  beseitigt  ist, 
können  Schwierigkeiten  betreffs  der  Beurtheilung  entstehen,  ob  es 
sich  wirklich  um  einen  zweiten  Mutterkuchen  oder  um  einen  zu- 
rückgebliebenen Rest  der  nur  einfachen  Placenta  handelt,  nament- 
lich wenn  das  im  Uterus  noch  vorhandene  Plazentargewebe  in 
nekrotischem  Zerfall  begriffen  ist,  seine  glatten  Ränder  und  deren 
scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  eingebüsst  hat.  Hier 
werden  wohl  die  anderweitigen  richterlichen  Feststellungen  über 
den  Verlauf  der  Geburt  und  die  Handlungsweise  der  Hebamme 
für  die  Beurtheilung  mit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen  und 
zu  einem  mehr  oder  weniger  bestimmten  Gutachten  führen. 

Erwünscht  wäre  es,  wenn  seitens  der  Kollegen  etwaige  ähn- 
liche Beobachtungen  mitgetheilt  würden,  um  ein  Urtheil  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  eines  zweiten  Mutterkuchens  oder  Neben- 
kuchens zu  gewinnen  und  damit  ausreichende  Unterlagen,  durch  die 
ein  Fehlspruch  des  Richters  zu  Ungunsten  einer  Hebamme  ver- 
mieden werden  kann.  Wenn  wii*  einerseits  mit  Recht  eine  strenge 
Aufsicht  über  die  Hebammen  fuhren  und  erhöhte  Anforderungen  an 
ihre  Leistungsfähigkeit  stellen  müssen,  damit  Verfehlungen  der- 
selben immer  seltener  werden,  so  haben  andererseits  die  Hebammen 
ein  unbestreitbares  Recht  darauf,  dass  wir  als  ihre  Vorgesetzten 
mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der  Wissenschaft 
sie  in  Schutz  nehmen  in  Fällen,  wo  zwar  vermeintlich  ein  Ver- 
fehlen, in  Wirklichkeit  aber  nur  ein  eigenartiges  Spiel  der  Natur 
vorliegt  und  doch  geeignet  ist,  den  guten  Ruf  und  die  Existenz 
einer  Hebamme  zu  geföhrden. 

Die  Desinfektion  der  Hebammenhände. 

Von  Dr.  Tjaden,  Ereisassistensarzt  in  Qiessen. 

Auf  der  diesjährigen  Versammlung  des  preussischen  Medizinal- 
Beamten- Vereins  hat  Ahlfeld  über  die  in  der  Marburger  Klinik 
mit  der  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  der  Hände  erzielten  Re- 
sultate berichtet;  den  Inhalt  seines  Vortrages  bat  er  mit  den  auf- 
zustellenden Thesen  in  Nr.  17  und  18  dieser  Zeitschrift  nieder- 
gelegt. Bei  der  grossen  prinzipiellen  Wichtigkeit  der  ganzen 
Frage  ist  es  erforderlich,  dass  dieselbe  von  allen  Seiten  geprfift, 
nach  allen  Seiten  hin  erwogen  wird,  bevor  die  in  den  Kliniken 
und  Laboratorien  erzielten  Versuchsergebnisse  in  die  Praxis  über- 
tragen werden. 

Stellen  wir  uns  zunächst  auf  den  Standpunkt,  es  sei  Ahl- 
f  eld  bei  einer  einwandsfreien  Versuchsanordnung  gelungen,  bei  dem 
Personale  seiner  Klinik,  bei  den  HebammenschlUerinnen  und  bei 
einigen  Kandidaten  der  Medizin  vermittelst  der  Heisswasser  -  Alko- 
holdesinfektion sterile  Hände,  d.  h.  solche  Hände,  an  denen  er 
Keime  nicht  mehr  nachweisen  konnte,  zu  erzielen.  Was  wäre 
damit  bewiesen?  Dass  die  drei  Faktoren,  welche  bei  der  Hände- 
desinfektion in  Frage  kommen:  geeignete  Hände,  ein  passendes 
Desinfektionsmittel  und  die  sachgemässe  Verwendung  des  letzteren, 
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vorhamlen  waren  und  in  richtigem  Verhältnisse  zu  einaadar 
standen.  Diese  drei  Faktoren  sind  aber  nicht  gleichwerthig ;  die 
Beschaffenheit  der  Hände  und  die  Intensität  d^  Desinfektion  sind 
bei  Weitem  wichtiger  als  die  Natur  des  Desinfektionsmittels  selbst. 
Man  kann  mit  den  verschiedensten  Desinfektionsmitteln  und  -Arten 
keimfreie  Hände  erzielen,  und  Ahlfeld  hat  sie  ja  thatsächlich 
durch  einfache  mechanische  Reinigung  erzielt,  wenn  eben  <üe 
Hände  eine  geeignete  Beschaffenheit  haben  und  die  Desinfektion 
mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  ausgeftthrt  wird. 
Sind  aber  die  Hände  ungeeignet,  oder  wird  die  Desinfektion  ober- 
flächlich vorgenommen,  so  ist  selbst  bei  Anwendung  der  besten 
uns  jetzt  bekannten  Desinfektionsmittel  die  Zahl  der  an  den 
Händen  nachweisbaren  Keime  eine  recht  grosse. 

Aus  dieser  Eigenart  der  Händedesinfektion  folgt,  dass  wir 
uns  httten  müssen,  eine  in  der  Klinik  als  brauchbar  befundene 
Desinfektionsmethode  ohne  Weiteres  auf  die  ausserhalb  der  Anstalt 
befindlichen  Verhältnisse  zu  übertragen.  Hier  liegt  der  wesent- 
lichste Einwand  gegen  das  Vorgehen  Ahlfeld's.  Ahlfeld 
spricht  in  seinen  Veröffentlichungen  immer  und  immer  wieder  die 
Behauptung  aus,  jede  Hebamme  könne  ihre  Hände  keimfrei  machen; 
dafür  hat  er  abei*  den  Beweis  in  keiner  Weise  geliefert.  Dieser 
wäre  vielmehr  erst  dann  als  erbi*acht  zu  erachten,  wenn  Ahlfeld 
an  praktizirenden  Hebammen  seine  Versuche  anstellen  würde  oder 
angestellt  hätte  und  bei  diesen  gleiche  oder  wenigstens  ähnliche 
Resultate  erreicht  hätte  wie  an  seinem  Institutspersonal«  Dass 
das  zur  Zeit  nicht  wahrscheinlich  ist,  haben  meine  in  der  Giessenar 
Frauenklinik  an  102  praktizirenden  Hebammen  der  Provinz  Ober- 
hessen angestellten  Versuche  ergeben.  ^)  In  402  Versuchen  konnten 
nur  neun  Mal  Keime  an  den  Händen  der  Hebammen  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  und  unter  diesen  neun  Fällen  waren  sieben 
SterUisations versuche  eines  Fingers;  dabei  wurden  die  ver- 
schiedensten Desinfektionsmittel  in  so  hoher  Konzentration  und  in 
einer  solchen  Intensität  und  Dauer  angewendet,  wie  es  in  der 
Praxis  sicher  nicht  stattfindet. 

Diese  Versuchsresultate  sucht  Ahlfeld  mit  der  Bemerkung 
abzuthun,  dass  ich  alte,  ausgediente  Hebammen  zu  meinen  Ver- 
suchen herangezogen  hätte.  Ein  Blick  in  die  betreffenden  Tabellen 
oder  ein  etwas  sorgfältigeres  Durchsehen  meiner  Arbeit  würde 
Ahlfeld  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  überzeugt  haben; 
ich  habe  ausdrücklich  betont,  dass  zu  den  Wiederholungskursen 
nicht  das  schlechtere  Material  unter  den  Hebammen  ausgesucht 
wird,  sondern  dass  die  Einberufung  in  ganz  regelmässigem  Turnus 
erfolge  und  dass  sich  unter  den  Einberufenen  sowohl  Stadt-,  wie 
Landhebammen  befinden.  Das  durchschnittliche  Alter  meiner  102 
Versuchspersonen  beträgt  48  Jahre,  ein  Alter,  in  welchem  von 
Ausgedientsein  doch  nicht  geredet  werden  kann.  Ausserdem  hatten 
von  den  102  Versuchshebammen   80  schon  einen  Wiederholungs- 


^)  Alkohol  und  H&ndedeeinfektioo.    Zeitschrift  fftr  GebortahlUfe  imd  GynA- 
kologie;  Bd.  XXX Vm,  H.  3. 
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knrsus  mitgemacht.  Mit  Bemerkungen,  wie  alt  und  Ausgedient- 
sein,  lässt  sich  also  die  Thatsache  nicht  aus  der  Welt  schaffen, 
dass  es  entgegen  den  theoretischen  Schlussfolgerungen  Ahlfeld's 
auch  mit  der  Heisswasser- Alkoholmethode  bei  dem  zur  Zeit  vor- 
handenen Hebammenmateriale  nicht  gelingt,  keimfreie  Hände  zu 
erreichen.  Für  dieses  Material  ist  aber  doch  die  Methode  be- 
rechnet. Ich  glaube,  wenn  Ahlfeld  an  seinen  aus  den  Jahren 
1895  und  1896  stammenden  Schülerinnen,  welche  seit  dieser  Zeit 
in  der  Praxis  sind,  auf  ihren  Dörfern  nach  der  Desinfektion  mit 
Alkohol  die  Hände  auf  Eeimfreiheit  prüfen  würde,  dass  er  sehr 
wenig  von  den  Resultaten  erbaut  sein  würde. 

Nun  ist  Ahlfeld  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen.  In 
Eonsequenz  seiner  Meinung,  dass  die  Hände  der  Hebammen  keim- 
frei zu  machen  und  damit  für  die  Schwangeren  ungefährlich  seien, 
befürwortet  er  die  häufige  innere  Untersuchung,  ja  er  fordert  so- 
gar die  Hebammen  auf,  sich  durch  die  häu^ere  innere  Unter- 
suchung, durch  Studien  über  Drehungen  des  Kopfes  u.  s.  w.  weiter 
zu  bilden;  diese  Aufforderung  habe  ich  für  gefährlich 
erklärt,  freilich  ist  Ahlfeld  in  seiner  Entgegnung  darauf  nicht 
eingegangen. 

Die  Yon  Ahlfeld  gezogene  Eonsequenz  begründet  aber  den 
prinzipiellen  Unterschied  des  Standpunktes  Ahlfeld' s  yon  dem 
der  Uebrigen.  Ahlfeld  hält  durch  die  Untersuchungen 
an  seinem  klinischen  Personale  für  erwiesen,  dass 
auch  die  in  der  Praxis  stehenden  Hebammen  ihre 
Hände  vor  der  Geburt  so  vorbereiten  können,  dass 
selbst  häufige  innere  Untersuchungen  für  die 
Ereissenden  unschädlich  sind,  während  wir  übrigen 
den  Beweis  nicht  für  erbracht  erachten  und  nach  wie 
Tor  auf  dem  Standpunkte  stehen,  dass  Hebammenfinger 
auch  nach  Anwendung  der  Heisswasser-Alkoholdes- 
infektion  sehr  gefährlich  werden  können,  und  dass 
deshalb  die  inneren  Untersuchungen  auf  das  Aller- 
geringste einzuschränken  sind. 

Bei  den  vorstehenden  Erörterungen,  die  ich  vorangestellt 
habe,  weil  ich  diese  prinzipiellen  Unterschiede  für  viel  wichtiger 
halte  als  die  Frage,  ob  dieser  oder  jener  in  einer  Anstalt  mit 
einer  bestimmten  Methode  ein  paar  Mal  mehr  oder  weniger  nach 
der  Desinfektion  Eeime  an  den  Händen  nachweisen  kann,  bin  ich 
von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die  von  Ahlfeld  in 
seiner  Elinik  angewandten  Untersuchungsmethoden  und  die  mit 
denselben  erzielten  Resultate  einwandsfrei  seien.  Aber  auch  hier- 
für ist  trotz  der  neuesten  Veröffentlichung  Ahlfeld's  der  Beweis 
nicht  erbracht.  Es  ist  Ahlfeld  nicht  gelungen,  die  gegen  sein 
Verfahren  vorgebrachten  Einwände  zu  entkrälten. 

Wenn  Ahlfeld  von  Menge,  Erönig  und  mir  verlangt, 
dass  wir  zu  ihm  nach  Marburg  kommen  sollen,  weil  Tadel  aus 
der  Ferne  für  ihn  keinen  Werth  habe,  oder  wenn  er  durchblicken 
lässt,  dass  die  Desinfektionsausführung  in  der  Mikulicz 'sehen 
Elinik  eine  laxere  sei,   oder  wenn  er  der  Löhl ein' sehen  EUsik 
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vorwirft,  dass  es  den  im  letzten  Monate  ihrer  Ausbildung  stehen- 
den Hebammenschülerinnen  und  dem  übrigen  Personale  der  Klinik 
an  Unterweisung  und  Uebung  in  der  Händedesinfektion  fehle,  so 
lässt  sich  darüber  nicht  diskutiren.  Es  soll  nur  die  Thatsache 
festgestellt  werden,  dass  Ahlfeld  schon  solche  Einwände  nöthig 
hat,  um  seine  Behauptungen  aufrecht  zu  halten. 

Ich  will  mich  in  Einzelheiten,  die  für  den  mit  der  Sache 
nicht  ganz  Vertrauten  keinen  Werth  haben,  nicht  yerlieren.  Auf 
Einiges  muss  jedoch  hingewiesen  werden. 

Die  Gesetzmässigkeit  der  Resultate  führt  Ahlfeld  als  ent- 
scheidend für  die  Richtigkeit  seiner  Versuche  an.  Zur  Erläute- 
rung dieser  Gesetzmässigkeit  ist  folgende  Tabelle  beigedruckt: 

Schul.:  Vorh.  Waschung:  Alkohol:    Sublimat:  Erfolge:    Proz.:  Tag  der  Vera.: 

12               3  Min.             0  Min.        2  Min.  3    =    25,5 ')  2.  Jnni  1898 

12              3     ,               1,1^  8   =    66,6  4.     ^      , 

12               3      ,.               2     ,,          0     „  10    =--    83,3  5.      „      , 

12              3,,              3^2,,  7    =   68,8  7.     „      „ 

12              3     ,               3,3,  11    =    91,1  16.     ,      , 

Ahlfeld  hat  also  nach  einminutiger  Alkohol-  und  eben  so 
langer  Sublimateinwirkung  66,6  <yo,  nach  dreiminutiger  Alkohol- 
und  zweiminutiger  Sublimateinwirkung  58,3  ®/o  und  wieder  nach 
dreiminutiger  Alkohol  -  und  dreiminutiger  Sublimateinwirkung 
91,1  <yo  Erfolg.  Diese  Tabelle  bietet  entgegen  den  Ausführungen 
Ahlfeld's  ein  solches  Beispiel  der  Unregelmässigkeit  statt  der 
Gesetzmässigkeit,  dass  man  im  ersten  Augenblicke  geneigt  ist, 
an  Druckfehler  zu  denken,  wenn  man  nicht  bei  der  Wichtigkeit 
gerade  dieser  Tabelle  ein  sehr  sorgfältiges  Durchsehen  der  Kor- 
rektur voraussetzen  mttsste. 

Auf  die  Art  und  Weise,  wie  Ahlfeld  die  Thatsache,  dass 
er  häufig  schlechtere  Resultate  bei  der  Desinfektion  erzielt,  wenn 
er  dem  Alkohol  noch  Sublimat  oder  Seifenkresol  folgen  lässt,  zu 
erklären  versucht,  näher  einzugehen,  ist  für  jeden  bakteriologisch 
Geschulten  unnöthig.  Sie  hängt  eben  damit  zusanmien,  dass  Ahl- 
feld  die  Vortheile  der  festen  Nährböden  gerade  für  solche  Ver- 
suche nicht  eingesehen  hat  oder  nicht  einsehen  will.  Wenn  er 
mit  den  von  ihm  sonst  häufig  als  Gewährsmänner  angeführten 
Bakteriologen  die  Frage  besprechen  würde,  wie  auf  den  Petri-' 
sehen  Schalen  eine  das  Resultat  irgendwie  störende  Verunreinigung 
durch  zufällig  auffallende  Luftkeime  zu  Stande  kommen  soll,  so 
wüide  er  wohl  bald  eines  anderen  belehrt  werden.  Gerade  die 
Sicherheit,  mit  der  wir  durch  Benutzung  dieser  festen  Nährböden 
Zufälligkeiten  ausschliessen,  ist  eine  der  Grundlagen,  auf  denen 
die  exakte  Forschung  in  der  Bakteriologie  aufgebaut  ist. 

Dass  die  Heisswasser- Alkoholdesinfektionsmethode  sich  so 
langsam  Bahn  bricht,  ist  nicht  zum  Mindesten  dem  umstände  zu- 
zuschreiben, dass  ihr  eifrigster  Vertreter  dieser  an  und  für  sich 
ganz  guten  Methode  Leistungen  zuschreibt,  welche  sie  thatsächlich 
nicht  hat  und  welche  ausserhalb  der  Marburger  Klinik  bis  jetzt 
nirgends  en*eicht  sind. 

>)  Soll  wohl  heissen  25,0. 
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In  den  Kliniken  und  grossen  Krankenhäusern  ist  man  zur 
Zeit  auch  ohne  diese  Methode  im  Stande,  die  operirenden  Hände 
genügend  vorzubereiten  (einzelne  Misserfolge  werden  stets  und 
bei  jeder  Methode  vorkommen),  und  für  die  Praxis  der  jetzigen 
Hebammen  reicht  die  Desinfektion  mit  Heisswasser  -  Alkohol  ebenso 
wenig  aus  wie  jede  andere.  Erst  wenn  es  den  gemeinsamen  Be- 
mfihungen  der  Gjmäkologen  und  beamteten  Aerzte  gelungen  ist, 
besseres  und  zuverlässigeres  Hebammenmaterial  zu  schaffen,  können 
wir  bei  diesen  sterile  Hände  zu  erreichen  hoffen;  bis  dahin  aber 
gilt  tfir  uns  beamtete  Aerzte  wenigstens  der  Satz:  Nicht  häufig, 
sondern  so  wenig  wie  irgend  möglich  sollen  die  Hebammen  inner- 
lich untersuchen. 


Bemerkungen   zu   dem  Aufsatze  des   Herrn   Dr.  Tjaden 
über  Desinfektion  der  Hebammenhände. 

Von  Geheimen  Med.-Rath  Prof.  Dr.  F.  Abifeld  -  Marbnrg. 

Ich  kann  zuerst  mit  Genugthuung  konstatiren,  dass  die  Ein- 
wände des  Herrn  Kollegen  Tjaden  gegen  das  bakteriologische 
Kontrolver&hren  bei  meinen  Händedesinfektionen  auf  nur  wenige 
zusammengeschrumpft  sind  gegenüber  der  grossen  Zahl,  die  er  in 
seiner  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 
Band  38,  Heft  3,  vorbrachte.  Tn  einer  Reihe  von  Punkten  muss 
ich  ihn  dann  doch  überzeugt  haben,  dass  ich  mit  Sorgfalt  ver- 
fahren bin.  Freilich  muss  ich  auch  jetzt  noch  wiederholen,  ein 
solcher  Federkrieg  wäre  vermieden  worden,  wenn  mir  Tjaden 
Gelegenheit  gegeben  hätte,  seinen  Versuchen  in  Giessen  beizu- 
wohnen, oder  er  wäre  einmal  zu  mir  herübergekommen. 

Einen  Hauptgrund,  weshalb  Tjaden  für  die  Resultate 
meiner  Versuche  günstigere  Chancen  voraussieht,  als  für  Versuche 
an  den  Händen  praktizirender  Hebammen,  wie  er  sie  angestellt 
hat,  findet  er  darin,  dass  ich  mit  den  Händen  „meines  klinischen 
Personals^  experimentirt  hätte.  Dieser  Ausdruck  könnte  zu  Miss- 
verständnissen führen.  Meine  Versuchspersonen  sind  in  weitaus 
der  grössten  Zahl  unvorbereitet  aus  dem  Haushalt,  aus  der  Garten- 
und  Feldarbeit  und  aus  der  Vieh-  und  Landwirthschaft  zu  uns 
gekommen,  hatten  von  Desinfektion  noch  keine  Ahnung  und  mussten 
zunächst  erst  in  die  Kunst  des  Händewaschens  eingeführt  werden. 
Wenn  sie  dennoch  alle  die  Händesterilisation  lernten,  so  lag  es  eben 
daran,  dass  die  Einübungen  immer  und  immer  wieder  vorge- 
nommen wurden,  bis  Verständniss,  Geschicklichkeit  und  ernster 
Wille  ein  gutes  Resultat  gaben.  Daran  hat  es  ohne  Zweifel  bei 
den  T  ja  deutschen  Versuchspersonen  gefehlt.  Die  Heisswasser- 
Alkoholdesinfektion  will  erlernt  sein.  Keineswegs  ist  der,  der 
eine  andere  Desinfektionsmethode  geübt  hat,  aus  diesem  Grunde 
eo  ipso  in  der  Lage,  sofort  auch  die  Alkoholdesinfektion  mit  Er- 
folg, bis  zur  Sterilität  der  Hand  ausführen  zu  können.  So  sind 
auch  die  Worte  meiner  Arbeit  zu  deuten:  „Dem  grössten  Theile 
der  verwendeten  Personen  fehlte  die  Unterweisung  und  die  Uebung/ 
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Tjaden  folgert  aus  diesem  Satze,  ich  werfe  der  Löhlein^sehen 
Klinik  vor,  es  fehle  dem  Personal  und  den  Hebammenschülerinnen 
an  Unterweisung  und  Uebung  in  der  Händedesinfektion.  Ich 
zweifle  nicht  diaran,  dass  Herr  Kollege  LOhlein  die  Sache  so 
aufgefasst  hat,  wie  ich  sie,  wie  mir  scheint,  ganz  unzweideutig 
gesagt  habe;  darnach  entiiält  aber  der  Satz  keine  Spur  eines 
Vorwurfs. 

Für  mich  steht  es  fest,  dass  es  mir  geglückt  wäre,  auch 
ältere  Hebammen,  wie  sie  Tjaden  als  Versuchsobjekte  hatte, 
dahin  zu  biingen,  sich  sterile  Hände  zu  yerschaffen.  Dazu  gehört 
aber  Zeit  und  Geduld. 

Wenn  Tjaden  angiebt,  das  Durchschnittsalter  der  Frauen 
habe  48  Jahre  betragen,  so  waren  sie  also  im  Durchschnitt 
mindestens  18  Jahre  in  der  Praxis.  Dann  ist  meine  Bezeichnung 
„alte  ausgediente''  doch  nicht  so  unrecht.  Jedenfalls  sind  sie  dann 
zumeist  schon  degenerirt. 

Ich  gebe  Tjaden  sehr  gern  zu,  dass  selbst  die  1895  und 
1896  aus  unserer  Anstalt  entlassenen  Schülerinnen  ihre  Hände  in 
der  Praxis,  selbst  wenn  sie  Alkohol  anwenden  dürften,  nicht  keim- 
frei machen  würden.  Nur  ist  dies  kein  Beweis,  dass  sie  es  nicht 
können,  sondern  dass  sie  sich  keine  Mühe  mehr  geben.  Und  sie 
werden  das  Letztere  um  so  weniger  thun,  wenn  ihnen  ausserhalb 
der  Anstalt  eingeredet  wird,  sie  wären  nicht  im  Stande,  ihre  Hand 
keimfrei  zu  machen;  es  sei  ihnen  im  ünteiiicht  etwas  Falsches 
gelehrt  worden. 

Ob  ich  Becht  habe,  den  Hebammen  der  Praxis  zu  sagen: 
Ihr  könnt  Euch  genügend  desinflziren,  und  wenn  ihr  es  genügend 
versteht,  dann  dürft  ihr  innerlich  untersuchen,  oder,  ob  es  richtiger 
wäre,  zu  sagen:  Ihr  könnt  Euch  nicht  desinflziren,  deshalb  kann 
man  Euch  die  innere  Untersuchung  nicht  gestatten,  das  ist  eine 
pädagogische  Frage.  Von  meiner  Seite  wäre  die  letzte  Antwort 
eine  Unwahrheit,  da  ich  vom  Gegentheil  überzeugt  bin.  Selbst- 
verständlich rede  ich  nur  von  Hebammen,  die  die  Händedesinfektion 
gelernt  haben. 

Dass  das  Gros  der  Hebammen  auf  dem  Lande  die  Hände- 
desinfektion erst  mit  Erfolg  zu  einer  Vollkommenheit  bringen 
kann,  wenn  die  Hebammen,  besser  situirt,  dauernd  an  eine  Hände- 
pflege und  Händeschonung  denken  können,  habe  ich  selbst  schon 
an  verschiedenen  Stellen  meiner  Publikationen  ausgesprochen. 
Das  ändert  aber  au  der  Thatsache  nichts,  dass  eine  Hebamme, 
die  die  Heisswasser  -  Alkoholdesinfektion  gelernt  hat  und  sie  auch 
in  der  Praxis  trotz  ungünstiger  äusseren  Verbältnisse  durchzuführen 
versteht,  schadlos  untersuchen  kann.  Und  nur  das  habe  ich  be- 
hauptet. 

Die  Behauptung,  dass  auch  ohne  die  Heisswasser -Alkohol- 
methode man  in  den  Kliniken  und  grossen  Krankenhäusern  im 
Stande  sei,  die  operirenden  Hände  genügend  vorzubereiten,  ist 
wohl  oft  ausgesprochen  und  wird  von  Vielen  geglaubt.  Bewiesen 
ist  sie  nicht.    Dmen,  die,  wie  ich,  sämmtUche  üblichen  Methoden 
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praktisch   und   backteriologisch   durchgearbeitet  haben,   gilt  die 
Ansicht  als  unrichtig. 

Im  Betreff  der  Auswahl  der  Nährböden  zu  den  bakteriologi- 
schen Kontroiuntersuchungen  wiederhole  ich  noch  einmal,  was  ich 
schon  früher  gesagt  habe,  dass  wir  yon  festen  Nährböden  zu 
flflssigen  (BouiUon)  übergegangen  sind,  weil  die  Fleischbrühe  ein 
feineres  Beagens  für  die  in  Frage  kommenden  Spaltpilze  abgiebt, 
weil  es  mir  bei  meinen  Versuchen  nicht  darauf  ai^am,  zu  be- 
stimmen, wie  viele  Bakterien  und  welcher  Art  sie  seien,  sondern 
nur  festzustellen,  ob  Verunreinigung  der  Hand  noch  besteht,  oder 
ob  Eeimfreiheit  erzielt  wurde ;  endlich,  weil  die  Manipulation  des 
Einbringens  eines  Hölzchens  in  ein  Beagensglas  eine  viel  kürzere 
Zeit  erfordert  und  daher  geringere  Fehlerquellen  birgt,  als  die 
Benutzung  der  Petrischalen.  Die  Sachverständigen,  die  ich  ge- 
tragt habe  —  ich  habe  sie  absichtlich  wiederholt  genannt,  damit 
Jeder  sich  ein  Urtheil  bilden  kann,  ob  ich  wohlberathen  sei  — 
haben  ausnahmslos  diese  Anschauung  getheilt. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  70.  Tersammliuii:  Dentscber  Natar- 
forseher  und  Aerzte  In  Dftsseldorf  Tom  19.— IM.  September. 

Abtheilung  für  Hjgiene  und  Bakteriologie. 

(Fortsetznng.) 

Dritter  Sitzangstag,  Mittwoch,  den  21.  September. 

12.  Dr.  Czaplewski-Köln:  Ueber  WohrnrngsdeBinfektion  mit 
Formaldebyd.  Leider  icoonte  dieser  für  die  Praxig  sehr  wichtige  Vortrag 
wegen  Zeitmangels  nicht  beendigt  werden.  Es  wurde  dem  Vortragenden,  dem 
freilich  der  Vorwarf  nicht  erspart  werden  kann,  dass  er  sich  fftr  diese  Oe- 
legenheit  einer  knapperen  Form  hfttte  bedienen  mflssen,  dnrch  den  Vorsitcenden, 
Prof.  Dr.  Blasias-Braonsohweig,  schliesslich  das  Wort  entzogen,  nachdem  er 
die  Torgeschriebenen  20  Minuten  Redezeit^)  erheblich  überschritten  hatte.  Der 
Vortrag  ist  inzwischen  in  Nr.  41  der  „Medizinischen  Wochenschrift'  erschienen. 
Darnach  hat  Dr.  Czaplewski  die  bisherigen  Methoden  der  Wohnnnftsdemn- 
iektion  mittelst  Formaldehyd  (Aronson-Schering,  Trillat,  Ereil, 
Schlossmann-Lingner  etc.)  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft  und  hat  diese 
sämmtlich  nicht  als  den  Anforderungen  genügend  befuiden.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  alle  Infektionserreger,  auch  Sporen,  feuchter  stets  viel  leichter  als 
trocken  abgetödtet  werden,  hat  er  einen  neuen,  demLister'schen  Sprayapparat 
Khnlichen  Apparat  konstruirt  mit  dem  Prinzip,  möglichst  viel  FormaUn  in 
feinster  Vertheilung  und  in  kürzester  Zeit  mit  möglidist  wenig  Brennmaterial 
zu  versprayen.  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  F.  M.  Lautenschlftger 
in  Berlin  hergestellt  und  gestattet  in  1  Stunde  1  Liter  Formalin  in  die  Luft 
in  allerfeinste  Tröpfchen  zu  versprayen,  d.  h.  bei  50  cbm  8  g  Formaldehyd 
pro  1  cbm.  Bei  dieser  Verspraynng  werden  gleichzeitig  6—7^  com  Wasser 
verdampft.  Mit  dem  Dampf  dringt  der  Formaldehyd  nicht  nur  an  alle  Stellen 
des  Zimmers,  sondern  es  wird  eine  Tiefenwirkung  bis  2  cm  erzielt  bei  Verbrauch 
von  8  g.  Formaldehyd  auf  1  cbm  und  24  Stunden  Daner;  sporenfreie  Infek- 
tionserreger waren  überall,  Mildbrandsporen  nur  nicht  am  Boden  sicher  abge- 
tödtet. Als  2ieitdauer  dürften  6  Stunden  genfigen;  dann  haben  sich  die  feinsten 
Wassertröpfchen  gesetzt,  während  sie   nach  3  Stunden  das  Zimmer  noch  er- 


')  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Herrn 
Prof.  Kruse -Bonn  zu  seinem  Vortrage  am  Tage  vorher  ein  erhebliches  Ueber- 
schreiten  der  vorschriftsmftssigen  Zeit  stillschweigend  bewilligt  wurde.     D.  Ref. 
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fttUen.    Die  Kosten   stellen   sich  wesentlich  billiger  als  bei  den  übrigen  Me- 
thoden. 

18.  Privatdozent  Dr.  Schlossmann -Dresden:  Ueber  Zimmer-  und 
StalldeBinfektion  mittelst  Glykoformal«  Er  demonstrirt  den  ziemlich  um- 
fangreichen und  thenren  (80  Mark)  Lingner*schen  Apparat,  der  inzwischen 
durch  Zirkular  seitens  der  Firma  allen  Lesern  dieser  Zeitschrift  bekannt  geworden 
sein  wird.  Das  Prinzip  ist  das  folgende:  Um  die  Polymerisation  des  Formal- 
dehyds  zu  Tcrhindem,  wird  ein  hydrophiler  Körper,  Glyzerin,  dem  Formaldehyd 
zugesetzt.  Diese  Mischung  nennt  die  Firma  Glykofor mal.  Der  Apparat  ist 
nach  dem  Prinzip  der  Dampf  spray -Apparate  gebaut  und  soll  von  so  energischer 
Wirkung  sein,  dass  innerhalb  10  Minuten  ein  Zimmer  von  80  cbm  so  mit  Nebel 
angefOllt  ist,  dass  man  eine  in  der  Mitte  des  Zimmers  brennende  elektrische 
Glflhlampe  nicht  zu  erkennen  vermafi:.  Drei  Stunden  nach  Beginn  des  Ver- 
fahrens ist  dasselbe  beendet,  und  alle  in  dem  Zimmer  befindlichen  Keime  sind 
abgetödtet.  Milzbrandsporen,  kleine  Nftpfchen  mit  Gartenerde  und  Kartoffel- 
schalen in  3  mm  dicker  Schient,  beschmutzte  Wäschestücke,  Pferdemist  in  5  mm 
dicker  Schicht,  also  die  schwerst  abtödtenden  Objekte,  welche  man 
kennt,  sind  steril.  Auch  die  Testobjekte,  die  unter  Möbeln  gestanden  haben, 
und  somit  nicht  direkt  den  Dämpfen  ausgesetzt  waren,  sind  vollständig  desin- 
fizirt.  Nach  Beendigung  der  Desinfektion  wird  durch  Oeffhen  von  Thüren  und 
Fenstern  der  Raum  energisch  gelüftet. 

In  der  gemeinschaftlichen  Diskussion  über  die  Vorträge  Gzaplewski- 
Schlossmann  erklärt  sich  Dr.  MöUer-GOrbersdorf  im  Grossen  und  (Ganzen 
mit  den  Leistungen  des  Schering'schen  Apparates  zufrieden.  Es  würden  die 
meisten  Bakterien  abgetödtet,  Schimmelpilze  (Penicill.  glauc)  aber  nicht;  auch 
wachsen  zuweilen  noch  Staphylokokken.  An  dem  Lingner'schen  Apparat  tadelt 
er,  dass  derselbe  alle  Gegenstände  mit  Glyzerin  dui^tränkt  und  die  Möbel- 
politur angreift,  femer  den  theuren  Preis.  —  Dr.  Schürmay er- Hannover  hat 
mit  beiden  Apparaten,  dem  Schering'schen  und  dem  Liuffner'schen,  auf- 
fallende Misserfolge  gesehen  und  hält  die  Konstruktion  des  letzteren  für 
nicht  ungefährlich  in  Bezug  auf  Explosion.  Das  Formalin  dringt  nicht  überall 
gleichmäsig  ein.  Kulturen  in  hohen  Reagenzgläsern  bleiben  unbeeinflusst  Er 
theilt  nicht  die  Ansicht,  dass  das  Formalin  sidi  in  den  oberen  Luftschichten  des 
Zimmers  in  grösserer  Dichte  vorfinden  soll,  sondern  hält  das  Gegentheil  für 
wahrscheinlich.  Auch  glaubt  er,  dass  die  Flamme  des  Apparats  selbst  einen 
Theil  des  Formalins  verändert  und  unwirksam  macht.  —  Dr.  Petruschky- 
Danzig  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  „todte  Winkel*^  zu  desinfiziren  und 
hält  den  Schering'schen  Apparat  für  diesen  Zweck  nicht  für  ausreichend;  er 
glaubt  das  Formaldehyd  zur  Desinfektion  von  Kleidungsstücken  innerhalb  ehies 
geschlossenen  Schrankes  unter  Anwendung  des  Trillat'schon  Apparates  em- 
pfehlen zu  können,  betont  aber,  dass  das  Verfahren  wesentlich  theurer  komme, 
als  die  Dampfdesinfektion,  welche  die  souverainste  Methode  bleiben  wird, 
so  lange  für  die  Anwendung  des  Formaldehyd  noch  keine  sichere  Grundlagen 
geschaffen  sind.  Für  Zimmerdesinfektion  wird  man  sich  im  Wesentlichen  noch 
an  das  mechanische  Verfahren  zu  halten  haben.  —  Dr.  Riedel-Lübeck 
bestätigt,  dass  mit  dem  Schering'schen  Apparat  nur  Oberflächendesinfektion 
erzielt  wird.  Bei  dem  Lingner'schen  vermisst  er  Angabe  über  Dodmng  für 
den  Raum -Kubikmeter.  —  Dr.  Czaplewski-Köln  hat  mittelst  seiner  Reak- 
tionskörper (Fuchsin -  schweflige  Säure)  gefunden,  dass  das  Form  aldehyd 
bei  praktischen  Wohnungsdesinfektionsversuchen  bissu2cmTiefe  eindringt, 
allerdings  nur  langsam  und  nur  bei  stärkerer  Konzentration  in  die  Tiefe. 
In  der  Höhe  ist  die  Wirkung  stets  stärker  als  am  Boden.  Er  rühmt  an  dem 
Lingner'schen  Apparat  die  starke  Verstaubung,  tadelt  aber  ebenfalls  die 
Durchtränkung  der  Objekte  mit  Glyzerin  und  den  hohen  Preis.  Er  hält  es 
auch  für  mOguch,  dass  das  Glyzerin  durch  Kondensation  mit  dem  Formaldehyd 
die  Wirkung  abschwächen  kann,  wie  das  für  Methyl  und  Methylalkohol  nach- 
gewiesen sei.  Mit  dem  von  ihm  konstruirten  Sprayapparat  habe  er  die  gleichen, 
ja  noch  besseren  Resultate  erreicht;  diese  Methode  sei  viel  billiger.  Da  nach 
Peerenboom  das  Formaldehyd  nur  wirke,  wenn  es  als  Lösung  die  Oberfläche 
treffe,  so  müsse  man  bei  Wohnungsdesinfektion  die  Grösse  der  Oberfläche 
berücksichtigen.  Diese  wird  mit  zunehmender  Zimmergrösse  immer  kleiner  (bei 
1  cbm  ist  sie .  6  qm,  bei  600  cbm  nur  noch  400  qm).  In  kleinen  Räumen  ist  die 
Oberfläche  durch  die  Möbel  noch  kolossal  vergrössert.    Jedenfalls  sei  mit  dem 
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L in gne raschen  Apparat  die  Frage  noch  lange  nicht  gelöst.  —  Dr.  Bl ach- 
stein-Göttingen  nndet  den  Lingn erwachen  Apparat  zu  thener  nnd  unprak- 
tisch, wenn  er  auch  gewiss  mehr  leiste  als  der  „Aesknlap^.  Die  von  Dr.  Cza- 
plewski  vorgeschlagene  Untersuchnngsmethode,  zunächst  mittelst  einer  che- 
mischen Reagens  (Fuchsin -schweflige  Säure)  nachzusehen,  wohin  die  Formalin- 
dftmpfe  gelangen,  scheint  ihm  sehr  zweckmässig  und  sollte  gleichzeitig  mit  der 
hakteriologischen  Prüfung  angestellt  werden  hezw.  derselben  vorangehen.^) 

^)  In  einem  am  21.  Juni  d.  J.  in  der  Berliner  militärärztlichen 
Gesellschaft  gehaltenen  und  in  Nr.  8  u.  9  der  militärärztlichen  Zeitschrift 
veröffentlichten  Vortrage  über  die  Entwickelnng  nnd  den  jetzigen  Stand 
der  Formaldehyd -Desinfektion  kommt  Stabsarzt  Dr.  Schumburg  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  bei  denen  er  die  einzelnen  FormaldehyU  -  Des- 
infektionsapparate einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  hat,  zu  dem  Ergebniss, 
das8  zur  Zeit  kein  derartiger  Apparat  exiatirt,  der  anders  als  freiliegende  Bak- 
terien sicher  abzutödten  im  Stande  ist. 

Auch  die  Versuche,  welche  Dr.  Eisner  und  Marinestabsarzt  Dr.  Spie- 
ring  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  über  die  Wirksamkeit  einiger 
Apparate  zur  Formalindesinfektion  (von  Brocket,  Schering,  Wa  1 1  h  e  r  - 
Schlossmann  und  Rosenberg)  angestellt  haben  und  über  die  sie  in  Nr.  46 
der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  berichten,  haben  zu  dem  Ergebniss 
geftlhrt,  dass  die  Dampfdesinfektion  durch  diese  Apparate  nicht  unentbehrlich 
gemacht  wird,  da  das  verhältnissmässig  geringe  Penetrationsvermögen  des 
Formaldehyds  und  auch  des  Glykoformals  bedinge,  dass  voluminöse  Gegenstände, 
z.  B.  Betten  u.  s.  w.,  stets  nach  wie  vor  eine  Desinfektion  durch  strömendem 
Wasserdampf  unterworfen  werden  müssten.  Von  den  geprtlften  Apparaten  habe 
sich  der  Walther-Schlossmann' sehe  (L in gne rasche)  allen  anderen  als 
überlegen  erwiesen;  gewisse  bei  seiner  Anwendung  zu  Tage  tretende  Unzu- 
läasigkeiten  lassen  aber  auch  diesen  Apparat  vorläufig  nicht  als  geeignet  zur 
allgemeinen  Einführung  erscheinen.  Dahin  gehören  vor  allem  die  schwere 
Entlernbarkeit  des  äusserst  störenden  Geruches  aus  den  desinfizirten  Räumen, 
die  selbst  durch  energisches  Lüften  nicht  zu  erreichen  sei  und  die  baldige 
Wiederbenutzung  der  Räume  hindere.  Sehr  lästig  sei  auch  das  Klebrigbleiben  der 
Objekte  in  Folge  eines  zurückbleibenden  Glyzerinüberzuges. 

Peerenboom  kommt  in  einem  Artikel:  „Zum  Verhalten  des  Formal- 
debyds  im  geschlossenen  Räume  nnd  zu  seiner  Desinfektionswirkung'' 
(Hygienische  Rundschau  Nr.  16)  auf  Grund  der  von  ihm  im  hygienischen 
Institut  der  Universität  Berlin  mit  dem  Schering 'sehen  Apparate  angestellten 
Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  unter  sachgemässcr  Behandlung  die  Desinfektion 
mit  Formaldehyd  bei  den  Wohnräumen  wohl  geeignet  sei,  das  Abreiben  mit 
Brod  zu  ersetzen,  und  dass  die  Sicherheit  der  Desinfektion  erhöht  werde,  wenn 
man  in  dem  zu  desinfizirenden  Räume  soviel  Wasser  verdampft,  dass  sämmt- 
liche  Gegenstände  feucht  werden.  Insbesondere  sei  aber  darauf  zu  achten, 
dass  die  Zimmerwände  keine  ungleichmässige  Wärme  besitzen  (sie  bleiben  daher 
am  besten  ungeheitzt);  ausserdem  dürfe  nicht  der  Kubikinhalt  des  zu  desinfizi- 
renden Raumes  für  die  Menge  des  erforderlichen  Formaldchyds  allein  als 
ausschlaggebend  angesehen  werden,  sondern  auch  die  Grösse  der  zu  desinfiziren- 
den Flächen. 

Der  Seh  er  Ingusche  Apparat  ist  ferner  auch  von  Dr.  Hammerl  und 
Dr.  K  er  mau  er  im  hygienischen  Institut  der  Universität  auf  seine  Wirksamkeit 
geprüft  In  ihrem  darüber  erstatteten  Bericht  „Zur  Desinfektions Wirkung 
dos  Formalins"  (Mtti^ener  med.  Wochenschrift,  Nr.  i7  u.  48,  1898)  sprechen 
diese  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  anderen  Autoren  dem  Formaldehyd 
die  Fähigkeit  ab,  auch  in  verhältnissmässig  hohen  Konzentrationen  in  einer  flir 
die  Desinfektion  nothwendigen  Sicherheit  Stoffe,  Kleider  u.  s.  w.  zu  durchdringen, 
halten  es  aber  für  geeignet  unter  bestimmten  Bedingungen  in  einem  Raum 
seiner  Wirkung  leicht  zugängliche  Mikroben  sicher  zu  vernichten.  Zu  diesen 
Bedingungen  gehöre  bei  Verwendung  des  Sc  he  ring 'sehen  Apparates  vor  Allem 
eine  ausreichende  Pastillenzahl,  und  zwar  mindestens  2  pro  ehm.  Ausserdem 
werde  die  Abtödtung  der  Mikroben  nur  dann  in  verlässlicher  Weise  erreicht, 
wenn  die  Luft  mit  Wasserdämpfen  tibersättigt  und  in  Folge 
dessen  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  zu  sterilisirenden  Objekte  gross  genug  sei, 
um  eine  ftür  die  Abtödtung  der  betreffenden  Bakterien  genügende  Konzentration 
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14.  Dr.  Schürmay  er -Hannover:  üeber  EBtwickluBgflzyklen  und 
die  verwandtschaftlichen  Besiehnngen  höherer  Spaltpilze  (mit  Demon- 
stration von  Photographien  nnd  Tafeln).  Redner  faFst  seine  AnsfOhmngen  In 
folgende  Schlnsssätse  zasammen: 

a)  Die  untersuchten  höheren  Spaltpilse,  nftmlich  die  Erreger  der  mensch- 
lichen nnd  thierischen  Aktinomykose,  der  menschlichen 
nnd  Vogeltnberknlose  haben  völlig  identische  Waohsthnmsformen, 
erscheinen  daher  als  nahe  Verwandte. 

b)  Nicht  anf  allen  Nährböden  entsteht  jene  Form,  welche  gewöhnlich  als 
Bacillus  bezeichnet  wird  und  als  Krankheitserreger  gilt. 

c)  Diese  typische  Form  entsteht  nur  unter  gewissen  äusseren  Bedingungen 
und  kann  sich  selbst  durch  Theilung  oder  Sporenbildung  längere  oder  ktir- 
zere  Zeit  erhalten. 

d)  Sie  macht  aber  nicht  das  Wesen  dieses  Pilzes  aus,  ist  vielmehr  gleich 
anderen  Formen  nur  eine  Etappe  der  Entwicklung  eines  höheren 
Pilzes. 

e)  Nur  ab  und  zu  kommt  die  Mutterform,  der  Thallus  auch  auf  k&nstlichem 
Nährboden  zur  Entwicklung. 

0  Nur  selten  finden  sich  mehrere  Entwickelungsstufen  neben  einander  im 

selben  Präparat, 
g)  Die  Mutterform,  das  Pilzmyzel,   lebt   vermuthlich  ausserhalb  des 

Organismus,  wahrscheinlich  saprophy tisch, 
h)  Es  gehören  durch  Jahre  fortgenetzte  Studien  dazu,  um  durch  Binfluss  ver- 
schiedener äusserer  Reize  experimentell  die  Entwicklungszyklen  vor  Augen 
zu  bekommen,  sie  in  einander  Überzuführen. 
16.  Im  Anschluss  hieran  hielt  Dr.  Schflrmayer  sogleich  einen  zweiten 
Vortrag:  Artenkonstanz  der  Bakterien  und  Deszendenztheorie.  Er 
inacht  der  heutigen  Mykologie  zum  Vorwurf,  dass  sie  das  Gesetz  vom  Variiren 
der  Arten  vernachlässigt  habe,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  heute  zur 
Arteneintheilung  der  „Bakterien**  flblichen  morphologischen  Kennzeichen 
werthlos  und  die  früher  als  „Bakterien**  betrachteten  Formen  nur 
angepasste  Entwickelungsstadien  höherer  Pilze  seien.  Von 
diesem  Standpunkte  der  Entwicklungstheorie  betrachtet,  vereinfachen  sich  viele 
der  uns  unverständlichen  morphologischen  Dinge,  andrerseits  ergeben  sich  für 
die  Bekämpfung  von  Infektionen  neue  Gesichtspunkte.  Auf  der  Konstanz  der 
Arten  baairen  unsere  „spezifischen**  Immunisimngstheorien.  Auch  hier  aber  dftrfte 
nach  Ansicht  des  Redners  die  Deszendenztheorie  klärend  wirken,  denn  die  heutige 
Uebertreibung  der  Spezifität  widerspricht  dem  naturwissenschaftlichen  Denken. 
Die  Thatsachen  der  Immunisirung  als  solche  werden  zwar  bestehen  bleiben; 
aber  wir  haben  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  das  „spezifische**  nicht  bei  den 
„Bakterien**,  sondern  innerhalb  des  Organismus  in  der  Spezifität  unserer  Körper- 
zellen zu  snchen  ist. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  Dr.  Zupnik-Prag,  Dr.  Möller- 
Qörbersdorf,  Dr.  Blachstein- Göttingen.  Letzterer  bestätigt  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  in  gewissem  Schnittmaterial  zwischen  Aktinomykose  nnd  Tuberkulose- 
bacillus.  Schon  Billroth  habe  in  einem  seiner  Briefe  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  wohl  Manches,  was  wir  als  Gelenk  tuberkulös  e  bezeichnen, 
in  Wirklichkeit  Aktinomykose  sei.  So  lange  es  Jedoch  keine  sicheren  Me- 
thoden gäbe,  willkürlich  die  eine  oder  die  andere  Erkrankung  hervorzurufen, 
mttssten  wir  noch  wie  bisher  die  beiden  Dinge  streng  auseinander  halten. 

16.  Dr.  Hankin- Agra  (Indien):  Veravche  ttber  die  Wldemtandt- 
ffthigkeit    den    Pestorganismnn   gegenüber   Avstrocknnng.     Wie    anoh 

des  Formalins  herbeizuführen.  Am  günstigsten  habe  sich  daher  das  gleiohzeitigfe 
Verdampfen  von  Wasser  erwiesen,  etwa  der  vierfachen  Menge,  welche  in  der 
vorhandenen  Temperatur  zur  Sättigung  der  Luft  nothwendig  gewesen  sei. 

Die  Versuchsergebnisse  von  Peerenboom,  Czaplewski,  Hammerl 
und  Kermauer  stimmen  daher  sämmtlich  dahinüberein,  dass  das  gleichzeitige 
Verdampfen  von  Wasser  die  Voraussetzung  für  die  Wirksamkeit  nnd  Verwend- 
barkeit des  Formaldehyds  zur  Wohnungsdesinfektion  ist;  auch  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Flügge  soll  zu  dem  gleichen  Eigebniss  gekommen  sein  nnd  einen 
auf  diesem  Grundsatz  beruhenden  Desinfektionsapparat  konstruirt  haben. 

Rpd. 
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Andere  hat  Bedner  gefonden,  dass  der  PestbacUlns  durch  Anstrockntuig  in  dttnner 
Schicht  in  einigen  Stunden  abgestorben  zn  sein  scheint.  So  ist  der  Drüsen- 
saft Pestkranker  einige  Stunden  nach  Anstrocknung  auf  Deckgläsern  harmlos  für 
Batten,  denen  er  subkutan  verimpft  wurde.  Er  fand  aber,  dass  eine  solche 
Schicht,  Ton  der  eine  Spur  abgekratzt  und  den  Batten  intratracheal  einverleibt 
wurde,  auch  nach  6  Tagen  den  Tod  der  Thiere  bewirkt.  Als  Kontrole  benutzte 
Bedner  bei  seinen  Versuchen  immer  eine  gleiche  Zahl  von  Batten,  die  mitPest- 
antitozin  behandelt  waren.  Es  gelang  Bedner  in  einem  verdächtigen  Fall, 
in  welchem  keine  Bazillen  im  DrQsensaft  mikroskopisch  nachweisbar  waren, 
durch  diese  Methode  die  Pest  zu  diaguostiziren.  Weitere  Kontroiversuche  haben 
gezeigt,  dass  andere  Antitoxine,  wie  Cholera- Antitoxine- Boux  und  Antivenin- 
Calmette  keine  solche  schützende  Wirkung  ausüben.  Diese  Besultate  sind  mit 
Drflsensaft -Präparaten  erzielt  und  scheinen  eine  neue  Methode  der  Pestdiagnose 

darzusteUen.  (Schluss  folgt  in  nächster  Nummer.) 

Dr.  V.  Br in cken- Düsseldorf. 


8.  Sektion  für  gerichtliche  Medisin  und  UnfallheillLunde. 

Die  Verhandlungen  der  Sektion  begannen  mit  Vorträgen  von  1.  Dr.  Thiem 
Cottbus  über  Osteomalazie  nach  Trauma  und  2.  von  Dr.  Dttmst  rey -Leipzig 
über  die  Nachtheile  flxirender  Verbände;  besonders  betonte  letzterer  die 
üblen  Folgen  des  zu  langen  Liegenlassen^  solcher  Verbände. 

Bemerkenswerth  aus  der  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  waren 
namentlich  die  Ausführungen  von  Prof.  Dr.  Zabludowski,  welche  ihrer  Wich- 
tigkeit halber  in  extenso  wiedergegeben  werden. 

„Zu  der  Statistik  des  Vorredners  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  den  fixirenden 
Verbänden  allein  die  längere  Dauer  der  Nachbehandlung  zuzuschreiben  ist.  Man 
braucht  ja  nur  bei  einer  und  derselben  ersten  Behandlung  die  Dauer  der 
Nachbehandlung  bei  solchen  Personen,  welche  nicht  versichert  sind,  und  solchen, 
die  es  sind,  zu  vergleichen  oder,  um  im  weiteren  Sinne  zu  sprechen,  bei  solchen, 
denen  es  nicht  besonders  darauf  ankommt,  schnell  ihre  Berufsthätigkeit  wieder 
aufnehmen  zu  können,  und  bei  solchen,  bei  denen  die  Verhältnisse  anders  liegen. 
Ein  Offizier,  welcher  vor  dem  Erreichen  eines  höheren  Kommandos  steht,  wird 
wenige  Wochen  nach  der  Konsolidation  einer  Fraktur  an  einem  Manöver  theil- 
nehmen.  Ein  2  jährig  Militärpflichtiger,  welcher  sich  als  Bekrut  eine  Fraktur 
eines  grösseren  Knochens  zugezogen  hat,  wird  oft  ganz  felddienstunHlhig.  Am 
drastii^sten  tritt  die  schnelle  Wiederaufnahme  des  Berufes  zu  Tage  bei  Ar- 
tisten, Jockeyreitern,  Clowns.  Vor  wenigen  Tagen  ging  mit  mir  ein  Führer  im 
Biesengebirge  von  Krummkübel  aus  hinauf  zur  Schneekoppe,  dann  über  die  Prinz 
Heinrich  -  Baude  zurttch  nach  Krummhübel.  Wir  brauchten  dazu  bei  einer 
längeren  Mittagspause  10  Stunden.  Mir  fiel  auf,  dass  der  linke  Unterschenkel 
des  Führers  wie  ein  krummer  Säbel  aussah,  der  55  jährige  Mann  hatte  vor 
mehreren  Monaten  eine  Unterschenkelfraktur  erlitten.  Auf  meine  Frage,  wie 
es  mit  dem  Beine  steht,  bekam  ich  zur  Antwort,  er  sei  nicht  wehleidig. 

Ich  möchte  behaupten,  dass  der  Grund  der  längeren  Daner  der  Nachbe- 
handlung Unfallverletzter  nicht  zum  geringen Theile  indem  psychischen  Zu- 
stande meser  Art  von  Verletzten  zu  suchen  ist  und  daher  neben  der  chirur- 
gischen der  psychischen  Behandlung  ein  Löwenantheil  zukommt.  Weiss  nun  der 
Unfallverletzte,  dass  er  bei  erlittener  Fraktur  noch  immer  in  eine  spezielle  An- 
stalt zur  Nachbehandlung  gebracht  wird,  so  betrachtet  er  von  vornherein  seine 
Affektion  nicht  als  akutes  Leiden,  von  welchem  man  in  Wochen  oder  Monaten 
geheilt  wird,  sondern  als  einen  chronischen  Verlauf  nehmende  Krankheit,  welche 
eine  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  mit  sich  führt.  lii  solchen  Anstalten 
findet  sich  gewötmlioh  ein  Simulant  oder  Aggravant,  welcher  die  Anderen  be- 
einflusst.  Ein  räudiges  Schaf  verdirbt  die  ganze  Heerde.  Auf  diese  Art  bilden 
sich  Brutstätten  der  Simulation.  Daher  wären  Unfallversicherte,  die  Distor- 
sionen  oder  Frakturen  erlitten  haben,  nur  in  Ausnahmefällen  aus  den  allge- 
meinen Krankenhäusern  in  spezielle  Institute  zur  Nachbehandlung  zu  überweisen. 
Im  Krankenhause  ist  das  alltägliche  Beispiel  schneller  Heilungen  NichtVersicherter 
nicht  zum  Mindesten  von  Nutzen :  der  Arzt  hat  weniger  Mühe,  Suggestionen  in 
negativer  Hinsidit  zu  bekämpfen.  Bezüglich  der  Frühbehandlung  von  Distor- 
sionen  und  Frakturen  mit  Massage  und  Bewegungen  können  wir  auf  Grund 
unserer  Erfahrui^t^ßn  —  dieselben  beruhen  auf  dem  bezüglichen  Krankenmaterial 
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der  Berliner  chirargiflchen  üniversitätsklmik  für  die  Zeitdauer  yon  15  Jahren  — 
sagen,  dass  solche  mehr  schadet  als  nfltzt.  Frische  Distorsionen  mit  Ergoss  im 
Gelenk  sind  Überhaupt  5—8  Tage  mit  festem  Verband  zn  behandeln.  Dann  sind 
wir  erst  in  der  Lage,  eine  richtige  Diagnose  zn  machen  und  mit  der  Massage 
zu  beginnen.  Wir  möchten  es  immer  vermieden  wissen,  frisch  gequetschte 
Muskeln  und  Nerven  durch  unsere  Manipulationen  der  (Gefahr  neuer  Eontinuitäts- 
störungen  auszusetzen ;  auch  möchten  wir  bei  den  in  solchen  FiÜlen  nicht  seltenen 
Rissfrakturen  nicht  durch  schmerzhafte  Manipulationen  Muskelkontraktionen  aus- 
lösen und  somit  Dislokationen  der  Enochenfiagmente  verursachen.  Bei  frischen 
Enochenbrttchen  ist  der  durch  den  Unfall  erMhtttterte  Patient  Oberhaupt  der 
Ruhe  bedürftig.  Auch  bedarf  die  Anfertigung  und  Anlegung  von  Verbänden, 
bei  welchen  schon  in  der  ersten  Zeit  die  Bewegung  der  Glieder  möglich  ist, 
einer  viel  grösseren  Erfahrung  als  bei  den  fixirenden.  Die  Schädlichkeit  unvoll- 
kommener Verbände  ist  ja  überhaupt  eine  grosse.  Der  von  den  Anhängern  der 
Frtthmassage  oft  betonte  Vorzug  des  Ausbleibens  der  bei  Immobilisation  auftre- 
tenden Muskelatrophien  und  Adhäsionen  in  Nachbargelenken  ist,  wenn  das 
Gegentheilige  —  das  zu  lange  Liegenbleiben  der  Verbände  —  nicht  stattfindet, 
belanglos.  Nach  erfolgter  Eonsolidation  schwindet  die  Muskelatrophie  bei  der 
nun  im  ausgiebigen  Masse  möglichen  Massage  nebst  aktiven  und  Widerstands- 
bewegungen recht  schnell;  ebenso  reichen  einige  foitirte  passive  Bewegungen 
aus,  um  Adhäsionen  in  Nachbargelenken  zu  beseitigen.  Die  gerühmte Verlärzung 
der  Behandlung  von  Frakturen  bei  Anwendung  von  Gehverbänden  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Unfälle  beruht  darauf,  dass  man  übersieht,  dass  unter  den 
Gehverbänden  die  Muskeln  auch  nicht  in  Aktion  kommen  und  atrophiren.  Gleiches 
gilt  von  den  oberen  Extremitäten.  Wir  haben  daran  zu  denken,  dass  bei  einer  Fraktur 
auch  die  Nachbargelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Entweder  ist  es 
ein  Trauma  oder  der  traumatisch  entzündete  Prozess  greift  die  Naohbargewebe 
per  continuitatem  an.  Beobachten  wir  nicht  Ruhe,  bis  das  akute  Stadium  vor- 
über ist,  so  bekommen  wir  Myositiden,  Periostitiden,  Neuritiden  und  Gelenk- 
entzündungen chronischer  Natur,  welche  für  die  Dauer  der  Nachbehandlung 
Unfallverletzter  so  entscheidend  sind.'' 

8.  Der  Lustmord  in  anthropologiseher  und  zoxiologincher  Be- 
ziehung. 

Der  Referent,  Bez.-Phy8.  San.-Bath  Dr.  Lepp mann -Berlin  führt  aus: 
In  der  medizinischen  Literatur  überwiegt  der  Gedanke,  dass  die  That  an  und 
für  sich  vermuthen  lasse,  der  Thäter  müsse  psychopathisch  sein. 

Das  ist  grundsätzlich  zu  verwerfen;  denn  Wollust  und  Grausamkeit  sind 
eng  verwandt  und  die  Erregung  sinnlicher  Lustgefühle  durch  grausame  Hand- 
lungen ist  unter  bestimmten  sozialen  Verhältnissen,  wie  Geschichte  und  Euitur- 
geschichte  beweisen,  als  Massenerscheinung  vorgekommen. 

Man  wird  also,  um  die  Frage  des  Geisteszustandes  bezw.  der  Zurech- 
nungsfähigkeit der  Lustmörder  zu  prüfen,  in  erster  Reihe,  wie  bei  anderen 
Strafthaten,  nicht  die  That,  sondern  den  Thäter  zn  betrachten  haben. 

Die  geringe  Ausbeute  in  der  Literatur  lässt  femer  vermuthen,  dass  bis- 
her meist  nur  die  Fälle  veröffentlicht  sind,  deren  krankhafter  Charakter  am 
deutlichsten  war;  die  Frage,  ob  Jemand  in  unserer  jetzigen  Eulturepoche 
noch  in  der  Breite  seelischer  Gesundheit  zum  Lustmörder  werden  kann,  mnss 
Vortragender  auf  Grund  der  Fälle,  welche  er  selbst  beobachtete  und  welche  er 
mit  Unterstützung  der  internationalen  kriminalistischen  Vereinigung  sammelte, 
bejahen. 

Vortragender  verfügt  über  ca.  25  bisher  noch  nicht  literarisch  verwerthete 
Fälle.  Darunter  sind  nur  8  mit  so  wesentliehen  Zweifeln  an  der  geistigen  Ge- 
sundheit, dass  §.  51  unseres  R.-Str.-G.  hätte  in  Frage  kommen  können,  die 
übrigen  sind  entweder  präsumtiv  Gesunde  oder  massig  Minderwerthige,  nament- 
lich Verstandesschwache  leichteren  Grades. 

Das  Lustverbrechen  charakterisirt  sich  bei  den  Thätem  meist  nicht  als 
vorher  überlegter,  auf  Grund  bewusster,  wollusterweckender  Grausamkeitsideen 
ausgeführter  Mord,  nein,  meist  als  Todtschlag,  als  plötzlich  sioh  regender  und 
unbewusst  zur  Weckung  oder  Erhöhung  der  Wollust  dienender  Drang  zur  Grau- 
samkeit und  zur  Vernichtung  des  Opfers. 

Die  persönlichen  Umstände,  unter  denen  die  Thäter  zu  dergleichen  Re- 
gungen gelangen,  sind  folgende: 

L    Es  handelt  sich  um  Personen,  welche  in  Folge  langjähriger  oder 
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übertriebener  geschlecbtlicher  Ansschweifungen  und  Selbstbeflecknng  der  Reiz- 
hanger zum  Ungewöhnlichen  treibt. 

Dieser  dauernden  Schwächung  der  geschlechtlichen  Energie  analog  ist 
die  vortlbergehende,  zeitweilige,  wie  z.  B.  aus  der  üngewöhnlichkeit  der  äusseren 
Umstände,  in  denen  die  Geschlechtsbefriedigung  angestrebt  wird  oder  durch 
Halbrausch  entsteht. 

II.  Es  handelt  sich  um  eine  erzwungene  Enthaltsamkeit,  entweder  um 
eine  länger  dauernde  oder  um  eine  augenblickliche,  d.  h.  um  nicht  vorgesehene 
Schwierigkeiten  bei  Anstrebung  des  Geschlechtsakts. 

in.  Es  handelt  sich  um  Personen,  welche  im  Allgemeinen  entsittlicht 
sind,  welche  dem  gewerbs-  bezw.  gewohnheitsmässigen  Verbrecherthum  angehören, 

IV.  Die  Thaten  geschehen  häufig  in  der  Pubertätsentwicklung,  wo  am 
ehesten  der  Geschlechtstrieb  brunstartig,  d.  b.  zeitweise  ttberstark  hervortritt 
und  wo  die  erotogenen  Vorstellungen  noch  indiffercnzirt  sind. 

Die  Ausführung  einer  Tödtung  lässt  durch  den  Befand  an  dem  Opfer  bis- 
weilen einen  Bückschluss  auf  das  wollüstig  grausame  Motiv  zu.  Es  handelt 
sich  in  den  Fällen  um  das  Streben,  in  das  Körperinnere  an  die  Stätte,  wo  der 
Mensch  entsteht,  zu  den  inneren  Geschlechtstheilen  vorzudringen.  In  zweiter 
Beihe  übt  das  fliessende  Blat  und  das  warme  zuckende  Fleisch  eine  wollust- 
erregende Wirkung  aus.  Man  findet  namentlich  zahlreiche,  tiefe,  über  den 
Tödtungszweck  hinausgehende  Halsschnittwunden,  die  zugefügt  werden.  Auch 
das  Ersticken  unter  Form  des  Erwttrgens  oder  Erdrosselns  spielt  eine  Bolle. 

4.  Ueber  die  Symptomatologie  der  Caissonkrankheit  sprach 
Dr.  V.  Sehr  Ott  er- Wien  auf  Grund  der  sich  auf  200  Beobachtungen  bezie- 
henden Krankengeschichten ;  er  setzt  die  theoretische  Grundlage  des  Bekompres- 
sionsverfahrens  auseinander  und  theilt  über  eigene  Erfahrungen  mit,  welche  sehr 
günstige  Besnltate  ergaben.  An  der  Hand  eines  Begulativs,  welches  Bedner 
vorlegt,  werden  die  wichtigsten  Massnahmen  betont  und  deren  Anwendung 
empfohlen. 

5.  Ueber  das  Prinzip  der  Konserviriing  anatomischer  Präparate 
in  den  „natürlichen  Farben*^  mittelst  Formaldehyd  nebst  Bemerkungen 
über  die  Verwerthbarkeit  dieses  Mittels  beim  forensischen  Blntnachweis. 

Der  Beferent,  Privatdozent  Dr.  Puppe -Berlin,  bespricht  einleitend  kurz 
die  Konservirongsverfahren  von  Melinkow-Bas wedenkow,  Jores  and 
Kaiserling,  £e  alle  darauf  beruhen,  dass  die  Präparate  zuerst  in  Formal- 
dehyd, dann  in  Alkohol,  schliesslich  in  wässrige  Glyzerinlösungen  gebracht 
werden;  in  Einzelheiten  unterscheiden  sie  sich  nicht  unerheblich  von  einander. 
Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  hatten  das  Kaiserling^sche  Verfahren 
zum  Gegenstand;  sie  erstreckten  sich  darauf,  festzustellen,  auf  welchen  Vor- 
gängen es  beruht,  dass  die  Blutfarbe,  die  durch  Formaldehyd  zunächst  ver- 
loren geht,  bei  der  späteren  Präparation  wiederkehrt.  Diese  Wiederherstellung 
der  Blutfarbe  ist  das  wichtigste  Moment  bei  der  Konservirung  von  Präparaten 
in  den  natürlichen  Farben;  hinter  ihm  stehen  die  Erhaltung  der  Transparenz, 
die  durch  Formaldehyd,  besonders  Glyzerin  bewirkt  wird,  sowie  die  Erhaltung 
der  Eigenfarbe,  die  durch  Formaldehyd  geschieht,  an  Wichtigkeit  zurück. 
Untersucht  wurden  znnächst  wiederholt  benutzte  Präparationsflüssigkeiten.  Das 
Formaldehydgemisch  erwies  sich  spektroskopisch  als  saures  Hämatin  enthaltend, 
der  Alkohol  als  alkalisches  Hämatin  enthaltend ;  die  Glyzerinlösung  war  spek- 
troskopisch  indifferent.  Stark  bluthaltige  Gewebstheile,  die  nach  Kaiserling 
konservirten  Präparaten  entnommen  wurden,  ergaben  bei  der  Prüfung  mit  dem 
Mikrospektroskop  alkalisches  Hämatin.  Letzteres  liefert  also  den  Blutfarbstoff 
resp.  das  Blutfarbstoffderivat,  welches  die  Blutfarbe  des  Präparats  als  „natürlich'' 
erscheinen  lässt.  Beagensglasversuche  bestätigten  die  bereits  von  Benedioenti 
gemachte  Angabe,  dass  Formaldehyd  energisch  saures  Hämatin  bilde.  Absoluter 
Alkohol  mit  reinem  Blut  gemischt,  ergab  eine  flockige  Trübung,  die  sich  mit 
dem  Mikrospektroskop  untersucht,  als  identisch  mit  dem  alkalischen  Hämatin 
erwies.  Formaldehyd- Blutlösungen  mit  Alkohol  gemischt,  lieferten  das  Spec- 
trom  des  alkalischen  Hämatins.  Die  Beagensglasversuche  bestätigten  also  die 
oben  gewonnenen  Ergebnisse  durchaus. 

Vortragender  hat  dann  das  Formaldehyd  wegen  seiner  hämatinhildenden 
Eigenschaft  zu  gleichen  Theilen  mit  Alcohol  absolutus  gemischt  als  Extrak- 
tionsmittel für  alte  Blutflecke  in  Anwendung  gezogen  und  befriedigende  Besnl- 
tate erhalten.    Sowohl  altes  getrocknetes,  ak  auch  stark  erhitztes  Blut  lieferten 
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nur  positive  Besultate;  es  ergab  sich  stets  das  Spectmm  des  sauren  HImatins, 
dessen  Identität  durch  alkoholische  AetzkalilOsnng  nnd  gelbes  Schwefelammon 
festzustellen  gelang.    Nnr  anf  180*  erhitztes  Blnt  erwies  sich  als  refraktär. 

Auch  bei  dem  Nachweis  der  Formelemente  des  Blutes  in  alten  einge- 
trockneten Flecken  konnte  Formaldehyd  mit  Kalilauge  zu  gleichen  Theilen  ge- 
mischt, mit  grossem  Vortheil  verwendet  werden;  die  angeführte  Mischung  lie- 
ferte ebenso  gute  Bilder,  wie  die  Hofmann-Pacinische  LOsung  nnd  das 
Ron  SS  ins 'sehe  Beagens. 

6.    Gerichtliche  Medisin  und  Gesetzesknnde  fttr  Mediziner. 

Privatdozent  Dr.  Puppe-Berlin  betont  in  der  Einleitung  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  eine  rein  gerichtlich  -  medizinische  Versammlung  zur  geplanten 
Reform  des  medizinischen  Studiums  Stellung  nehmen  müsse,  wie  dies  von  Seiten 
der  Vertreter  der  meisten  anderen  Spezial^her  bereits  geschehen  sei.  Er  wirft 
weiter  die  Frage  auf,  ob  nicht  eine  Ergänzung  des  aligemein  anerkannten  Lehr- 
und  Lernstoffes  der  gerichtlichen  Medizin  in  Form  einer  viel  stärkeren  Betonung 
des  formalen  Theiles  der  Gesetzeskunde  eintreten  soll. 

Nachdem  sodann  die  Verhältnisse  der  gerichtlichen  Medizin  im  In-  und 
Auslande  einer  kritischen  Untersuchung  unterzogen  worden  sind,  und  nachdem 
weiter  die  Spezifität  der  gerichtlichen  Medizin  betont  worden  ist,  wird  lur 
Sprache  gebracht,  wie  allgemein  verbreitet  der  Wunsch  nach  einem  Unterricht 
in  der  Gesetzeskunde  sei,  und  dass  allein  die  gerichtliche  Medizin  berufen  sei, 
dieiiem  Wunsche  nachzukommen.  Ein  solcher  Unterricht  hätte  sich  zu  erstrecken 
auf  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  selbst,  wie  sie  Gewerbeordnung,  Zivil- 
und  Strafrecht  geschaffen  haben,  sodann  auf  die  Erörterung  der  Stellung  des 
Arztes  seiner  Praxis  gagenüber,  im  Besonderen  als  Kassen-  und  Vertrauensarzt. 
Hierbei  wären  die  einschlägigen  Kapitel  der  Gesetze  fiber  Krankenversicherung, 
Unfallversicherung  und  Alters-  und  Invaliditätsversicherung  zu  besprechen. 
Standespflichten  und  Organisation  des  ärztlichen  Standes,  Apotheker,  niederes 
Heilpersonal,  Kurpfuscherei  und  Nahrun gsmittelgesetzgebung  bilden  die  weiteren 
Abschnitte.  Die  vorgeschlagene  Vermehrung  des  Gebietes  der  gerichtlichen 
Medizin  ist  keine  Systemänderung,  sondern  eine  durch  die  Verhältnisse  gebotene 
Ergänzung;  Civil-  und  Strafrecbt  haben  ja  ohnehin  längst  in  der  gerichtlichen 
Medizin  die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Die  Erfüllung  des  von 
Vielen  gehegten  Wunsches  ist  berufen,  Sympathien  für  die  gerichtliche  Medizin, 
ihren  Bestrebungen  ein  geneigtes  Verständniss  nnd  eine  wohlwollende  Förderung 
zu  sichern.  Diese  Bestrebungen  der  gerichtlichen  Medizin  fasst  Vortragender  in 
folgenden  Punkten  zusammen: 

Obligatorischer  Unterricht  in  gerichtlicher  Medizin,  in  deren  Gebiet  nun- 
mehr auch  die  Gesetzeskunde  der  Mediziner  einbezogen  wird. ,  Im  Staatsexamen 
Prüfung  in  diesen  Fächern ;  dieselbe  findet  zweckmässig  in  einer  Prttfungsgmppe 
mit  der  Psychiatrie  statt.  Ein  weiterer  Wunsch  betrifft  die  Errichtung  von 
Instituten  für  die  gerichtliche  Medizin;  das  Material  derselben  bilden  1.  gericht- 
liche Sektionen  resp.  bei  ihnen  gewonnene  Präparate;  2.  sanitätspolizeiliche  Ob- 
duktionen, d.  h.  Fälle  von  plötzlichem  natürlichem  und  solche  Fälle  von  gewalt- 
samen Tod,  bei  denen  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  vorliegt,  und  die  zuerst 
von  der  Staatsanwaltschaft  beschlagnamt,  nachher  aber  freigegeben  worden  sind; 
3.  gerichtsärztliche  Untersuchungen  an  Lebenden;  4.  Unfalls-  und  Invaliditäts- 
untersuchnngen  (8  und  4  sind  Gruppen,  die  nicht  an  das  Institut  als  solches, 
sondern  nur  an  die  Person  des  Leiters  desselben  geknüpft  sein  können) ;  5.  Blut- 
und  Haaruntersuchungen,  die  aber  ausschliesslich  als  gerichtsärztliche  und  nicht 
mehr  als  gerichtschemische  Sachen  betrachtet  werden  sollen.  Nach  Analogie 
der  den  Physikern  gewährten  psychiatrischen  Kursen  werden  zum  Schluss 
gerichtlich  -  medizinische  Kurse,  abgehalten  in  gerichtlich -medizinischen  Insti- 
tuten, als  erstrebenswerth  hingestellt. 

7.  Ueber  „Fettembolle*^  sprach  Kreisphysikus  Dr.  Platten- Düsseldorf 
und  betonte  vor  allem  die  Schwierigkeit  des  einwandfreien  Nachweises  eines 
ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  als  „Fettembolio"  bezeichneten 
Leichenbefunde  und  dem  Tode. 

Vielfach  fehlt  bei  dem  in  der  Blutbahn  und  namentlich  in  den  Lungen- 
kapillaren angetroffenen  Fettmassen  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  eingeschleppten  Fetttheilchen  und  dem  Lumen  der  von  demselben  eingenom- 
menen Blutgefässe  Oft  findet  sich  das  Fett  in  Formen,  in  welchen  es  die 
Kapillaren  nicht  betreten  konnte  und  welche  zu  der  Annahme  führen,  dass  erst 
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in  den  Kapillaren  ein  Znsammenflieasen  von  Fettkngeln  stattfand,  welche  ein- 
zeln sehr  wohl  die  ersteren  paasiren  konnten.  Bs  handelt  sich  dann,  wie  nament- 
lich reichliches  Fett  in  den  Venen  der  von  Traoma  Terschont  gehliebenen  Körper- 
theile,  sodann  der  Fettgehalt  im  Gebiete  der  Aorta  nnd  die  nach  Frakturen  fast 
konstant  auftretende  Lipnrie  darthon,  wesentlich  um  eine  Lipaemie,  wie  solche 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vorkommen  kann.  Da  eine  Lipaemie 
auch  nach  leichten  Frakturen  (S er iba)  sowie  nach  blossen  Enochenkontusionen 
(Bibbert)  auftritt,  die  sog.  FettemboUe  keineswegs  die  mit  besonders  um- 
fangreicher  Knochen-  und  Fettserstdrung  einhergehenden  Verletzungen  be- 
vorzugt und  nach  Mi  ehe 's  Zusammenstellung  nur  in  recht  wenigen  der  aus 
der  Literatur  bekannten  Fällen  sogenannter  Fettembolie  andere  Todesursachen 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  waren,  kommt  es  in  foro  darauf  an,  vor 
allem  nach  Momenten  zu  forschen,  welche  geeignet  sind,  eine  Herzparaljse, 
eine  Herzschwäche  zu  veranlassen  (Shok,  Narkose,  Arteriosklerose,  Herzdegene- 
rationen u.  8.  w.). 

Nur  dann  wird  es  gestattet  sein,  den  Tod  dor  Lipaemie  zuzuschreiben, 
wenn  die  Herzgefässe  reichliches  Fett  entfalten  (Herzparalyse)  oder  ge- 
radezu ttberwältigende  Fettmengen  in  dem  Elapillargebiete  der  Lungen 
angetroffen  werden.  Unter  Hinweis  auf  einenFall  von  Wahncau  bemerkt  F., 
eine  Fettmenge,  welche  Vs  ^^  Gesichtsfeldes  im  mikroskopischen  Apparat  der 
Lungen  einnimmt,  sei  nicht  ausreichend,  um  als  Todesursache  zu  gelten  (in  dem 
W.'schen  Falle  handelte  es  sich,  abgesehen  von  diesem  Befunde,  um  Shok,  Chloro- 
formwirkung und  Pneum  onie  des  rechten  Oberlappens).  Vortragender  sah  nach 
Luxatio  femoris  deztri  ohne  Fraktur  etwa  Va  des  Gesichtsfeldes  von  Fett  einge- 
nommen; der  Kranke  starb  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  in  derOhloro- 
formnarkose  und  unter  dem  Einflüsse  des  Shoks.  Eine  3  cm  hohe  Schicht  des 
Blutes  der  rechten  Schenkelvene  trug  nach  einigem  Stehenlessen  eine  2  mm 
hohe,  eine  4,2  cm  hohe  Schicht  des  Blutes  der  linken  Schenkelvene  eine  1  mm 
hohe  Schicht  flttssigen  Fettes. 

DaiB  eine  mehr  oder  weniger  längere  Zeit  bestehende  Lipaemie  auch 
massigeren  Grades  geeignet  ist,  die  Ernährung  der  Organe  intensiv  schädigen  und 
hierdurch  eine  ans  anderer  Ursache  hervorgehende  Herzschwäche  derart  in  ihren 
deletären  Wirkungen  zu  unterstützen,  dass  dieselbe  in  Herzstillstand  ausgeht, 
unterliegt  keinem  Zweifel. 

8.  üeber  das  „Oedem"  der  Kehlkopfeingangsfalten  in  Waraer- 
leichen. 

Privatdozent  Dr.  Bichter- Wien:  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  in  Wasserleichen  vorkommende  Qnellung  der  ary-epiglottischen  Falten  eine 
vitale  sei  oder  postmortal  entstehe,  ob  also  diesem  Befunde  eine  Bedeutung  fttr 
die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  zukomme,  hat  B.  theils  an  Leichen  von 
Kindern,  theils  mit  ausgeschnittenen  Kehlköpfen  Versuche  angestellt  und  die 
so  gewonnenen  Besultate  mit  den  an  Leichen  der  Ertrunkenen  gemachten  Be- 
funden verglichen.  Die  Kinderleichen  wurden,  nachdem  der  Zustand  der  aiy- 
epiglottischen  Falten  mit  dem  Kehlkopfspiegel  konstatirt  worden  war,  in's 
Wasser  gehängt,  und  zwar  mit  dem  Kopf  nach  abwärts,  um  die  natttrlichen 
Verhältnisse  bei  Wasserleichen  nachzuahmen,  bei  welchen  ja  in  der  Begel  der 
Kopf  am  tiefsten  im  Wasser  liegt.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Verweilen 
im  Wasser  wurde  der  Befund  abermals  mit  dem  KehlkopfiBpiegel  aulgenommen, 
sdiliesslich  derselbe  durch  die  Obduktion  kontrolirt.  Es  entstand  so  in  8  von 
18  Versuchen,  demnach  in  44,4  %  der  Fälle  ein  deutliches  „Oedem**  der  Kehl- 
kopfseingangsfalten. An  herausgeschnittenen  Kehlköpfen  bildete  sich  das  „Oedem'^ 
in  34  von  77  Fällen,  also  in  44,1  ^/o.  Diese  Zahlen  stimmen  annähernd  mit 
denjenigen,  welche  die  Statistik  an  Wasserleichen  ergab,  indem  sich  in  39,1  ^/o 
der  im  Wiener  gerichtlich- medizinischen  Institut  eingelieferten  Wasserleichen 
ein  „Oedem^  der  ary-epiglottischenF  alten  fand.  Vortragender  kommt  mit  Bflck- 
sicht  auf  diese  Befunde  und  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  dazu,  dass  das 
„Oedem^  der  Kehlkopfseingangsfalten  in  Wasserleichen  postmortal  durch  die 
Qnellung  und  Lnbibition  der  Schleimbaut  entstehe  und  sonach  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  nicht  verwerthet  werden  könne. 

9.  Einige  Bemerkungen    über    forensische  Blatantersuchiingen. 
Derselbe  Beferent,  Privatdozent  Dr.  Bichter-Wien,  bespricht  zunächst 

die  Anforderungen,  welche  an  die  zum  Nachweise  der  Blutkörperchen  verwen- 
deten Zusatzflüssigkeiten  gestellt  werden  müssen.    Dieselben  bestehen  darin, 
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dass  die  ro  verwendende  Flttssigkeit  den  Blutfarbstofi  nieht  lOsen  dürfe  nnd  die 
Konturen  der  Blntzellen,  bei  möglichster  Schonnng  der  letsteren,  aiditbar 
machen  mttsse.  Auch  müsse  in  Fällen,  in  welchen  die  Blutzellen  stark  geschrumpft 
sind,  getrachtet  werden,  durch  Qaellung  derselben  ihre  Scheibenform  oder,  da 
dies  meist  nicht  möglich,  eine  kugelförmige  Quellung  der  Blutzellen  herbeizu- 
führen. Vortragender  hat  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  gebräuchlichsten 
Zusatzflüssigkeiten  untersucht  und  von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  30 ^/o  Kalilauge  und  nach  dieser  Pacini'sche  Flüssig- 
keit sowohl  in  ihrem  Verhalten  gegen  den  Blutfarbstoff,  als  auch  bezüglich  der 
Erhaltung  der  Form  der  Blutzellen  den  anderen  Flüssigkeiten  vorzuziehen  sind. 
Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Pepsinlösungen  bei  Zimmertemperatur  zwar 
Fibrin,  aber  nicht  Eiweiss  peptonisiren,  i.  e.  lösen,  hat  er  Versuche  mit  von 
Grübler  (Dresden)  bezogenem  Pepsinglyzerin  gemacht,  indem  er  die  zu  unter- 
suchenden Flecke  durch  mehrere  Stunden  in  Pepsinglyzerin  aufweichte  und  nach 
dem  Zerzupfen  unter  dem  Mikroskope  untersuchte.  Während  konzentrirtee 
Glyzerin  die  Blutschollen  in  kleine,  anscheinend  den  einzelnen  zusammenge^ 
backenen  Blutzellen  entsprechende  Partikeln  zersprengt  und  verdünntes  Glyzerin 
den  Blutfarbstoff  rasch  löst,  traten  in  mit  Pepsinglyzerin  behandelten  Präparaten 
die  Konturen  der  Blutzellon  sehr  deutlich  hervor,  so  dass  Vortragender  diese 
Flüssigkeit  für  forensische  Zwecke  empfehlen  kann,  zumal  die  Piäparte  haltbar 
sind.  R.  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Wirkung  des  Pepsinglyzerins  in  eine 
Auflösung  des  zwischen  den  Blutzellen  befindlichen  Fibrinnetzes  bestehe  und 
stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht.  Dr.  Platten- Düsseldorf. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 

Der  akute  Hydrocephalns,  seine  Ursachen  nnd  seine  pathologische 
Anatomie  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  Von  Dr.  Brasch,  Nerven- 
arzt in  Berlin.   Vlerteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medizin.  XIV.  Bd.,  2.  H.  (Oktober)  1898. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Ausführungen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1.  Der  akute  Hydrocephalns  ist  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  als  pri- 
märes idiopathisches  Leiden  anzutreffen. 

Es  giebt  einige  Autoren,  welche  ihn  dann  als  den  Ausdruck  einer 
Meningitis  (serosa)  ventricularis  ansehen.  Tritt  man  dieser  Ansicht  bei,  so  kann 
man  sagen: 

2.  „Die  einzige  bekannte  Ursache  des  akuten  Hydrocephalns  ist  die 
Meningitis**  (Gowers). 

8.  Der  akute  Hydrocephalns  kommt  alsdann  vor: 

a)  als  Meningitis  serosa, 

b)  bei '  tuberkulöser  Meningitis  in  den  meisten  Fällen, 

c)  bei  eiteriger  Meningitis  in  sehr  vielen  Fällen. 

4.  ad  a)  Als  Ursachen  von  gerichtsärztlichem  Interesse  sind  bekannt 
Traumen,  besonders  bei  Kindern  und  vorzüglich  bei  schon  bestehender  hydro- 
cephalischer  Anlage.  Seltene,  wenn  tlberhaupt  vorkommende  Ursachen  sind 
ferner  Alkoholvergiftung  und  Insolation. 

5.  Der  gerichtliche  Obduzent  hat  bei  jedem  Ventrikelerguss  in  erster 
Reihe  an  das  Bestehen  einer  Meningitis  zu  denken. 

Fehlt  diese  und  der  Erguss  ist  der  einzige  pathologisch  -  anatomische 
Befund,  welcher  nach  akuter,  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstandener,  nach 
Art  einer  Meningitis  verlaufener  Erkrankung  erhoben  wird,  so  ist  die  Annahme 
einer  traumatischen  Meningitis  serosa  statthaft. 

6.  ad  b)  ist  zu  bemerken,  dass  die  forensische  Beurtheilung  der  Be- 
deutung eines  Traumas  für  die  Entstehung  einer  tuberkulösen  Meningitis  sich 
auf  die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  zu  gründen  hat.  Den  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  aus  der  Erzeugung  eines  locus  minorls  resistentiae  im 
Gehirn  zu  folgern,  ist  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus  nicht  statthaft. 

7.  ad  c)  Die  eiterige  Meningitis,  welche  stets  zu  einem  akuten  Ventrikel- 
erguss führen  kann,  entsteht  entweder  spontan  (so  besonders  bei  vielen  In- 
fektionskrankheiten oder  durch  Fortleitung  der  Erkrankung  von  den  Nebenhöhlen 
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des  Schädels  her)  eder  durch  Verletzungen  des  Schädels,  seiner  Nebenhöhlen  oder 
entfernterer  Körpertheile. 

8.  Jede  eitrige  Meningitis  beraht  in  letzter  Reihe  auf  der  Invasion  von 
eitererregenden  Spaltpilzen. 

9.  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  ist  es,  festzustellen,  ob  das  Bindringen 
dieser  Eiterereger  erst  durch  die  inkriminirte  Verletzung  ermöglicht  wurde, 
oder  ob  dies  unabhängig  davon  geschah. 

10.  Es  ist  deshalb  neben  dem  klinischen  Nachweis  des  Zusammenhanges 
zwischen  Verletzung  und  Meningitis  stets  auch  der  pathologisch  -  anatomische 
Beweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Wundinfektion  und  Meningitis  zu  erbringen. 

11.  Der  Obdazent  hat  mit  Rttcksicht  auf  die  Ausschliessung  einer  spon- 
tanen Entstehung  der  Meningitis  einerseits  darauf  zu  achten,  ob  ihre  Natur 
nicht  eine  tuberkulöse  sei,  andererseits  auf  den  Zustand  der  Nebenhöhlen  des 
Schädels  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen.  Er  wird  ausserdem  das  Verhalten 
des  Verletzten  vor  der  Verletzung  und  den  Verlauf  der  tödtlichen  Erkrankung 
in  Betracht  ziehen  müssen. 

12.  Selbst  bei  geführtem  Nachweis,  dass  die  Meningitis  in  Folge  einer 
sekunlären  Infektion  von  der  durch  die  Verletzung  gesetzten  Wunde  aus  ent- 
standen ist,  hat  der  gerichtliche  Sachverständige  dem  Richter  klar  zu  machen, 
dass  die  tödtliche  Meningitis  nicht  aus  der  allgemeinen  Natur  der  Verletzung 
folgte,  sondern  erst  der  sekundären  Wundinfektion  ihre  Entstehung  verdankte. 

Rpd. 

Zur  Frage  über  den  plötzlichen  Tod  durch  Thymushyperplasie. 

Von  Prof.  Dr.  S  e  y  d  e  1  -  Königsberg  i/Pr.    Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  u.  s.  w.    XVI.  Bd.,  2.  H.  (Oktober);  1898. 

Ein  sechs  Wochen  altes,  kräftig  entwickeltes  Kind  wurde  am  6.  No- 
vember 1896  Morgens  in  seinem  neben  dem  Bett  der  Amme  stehenden  Bette 
von  der  Mutter  und  der  Amme  todt  gefunden ;  es  lag  auf  der  Seite,  sein  Gesicht 
war  nicht  mit  Bettstücken  bedeckt,  erbrochen  hatte  es  nicht.  Nach  Aussage 
der  Amme  hatte  diese  das  Kind  noch  zwei  Stunden  vorher  auf  die  andere  Seite 
gelegt,  wobei  es  die  Augen  aufgeschlagen  und  sich  vollständig  normal  verhalten 
haben  soll.  Die  angeordnete  gerichtliche  Sektion  ergab  im  All'remeinen  die 
Zeichen  des  Erstickungstodes.  Die  innere  Brustdrüse  war  6  cm  lang,  5  cm  breit 
und  an  der  dicksten  Stelle  2  cm  dick,  sehr  derb,  so  dass  das  Gewebe  an  ein- 
zelnen Stellen  sich  fast  knorpelartig  anfühlte;  auf  Durchschnitten  ziemlich 
viel  gelblich-grüner  Saft.  In  der  Rachenhöhle  zeigte  sich  ebensowenig  wie  im 
Kehlkopf  und  oberen  Theile  der  Luftröhre  ein  fremder  Inhalt,  dagegen  entleerte 
sich  auf  den  Schnittflächen  der  Lungen  ziemlich  viel  dunkles  Blut  und  grau- 
weisser  Schleim,  und  zwar  war  der  letztere  in  den  Verästelungen  der 
Luftröhren  so  reichlich  vorhanden,  dass  er  sich  aus  den  stärkeren  Bronchien  in 
Form  grösserer  Tropfen  ausdrücken  Hess.  Unter  dem  Mikroskop  Hess  dieser 
Schleim  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  sowie  Epithelzellen,  aber  keine  der 
Milch  oder  sonstigen  fremden  Körpern  entsprechende  Formelemente  erkennen; 
die  Möglichkeit  von  Aspiration  erbrochener  Nahrung^üssigkeit  war  also  aus- 
geschlossen. Seydel  betont,  dass  die  reichliche  Anwesenheit  von  weissgrauom 
Schleim  in  den  Bronehialverzweigungen  bei  plötzlichem  Tode  in  Folge  von 
Thymushyperplasie  selten  vermisst  werde.  Dieselbe  beruhe  jedoch  nicht,  wie 
Pal  tauf  vermuthet  habe,  auf  einer  akuten,  den  plötzlichen  Tod  herbeiführenden 
Kapillarbronchitis,  sondern  auf  einer  durch  Stockung  der  Herzaktion  bedingten 
plötzlichen  Stauung  in  den  Lungengefässen,  die  ähnlich  wie  beim  Lungenödem 
eine  reichliche  Transudatiou  auf  die  Bronchialschleimhaut  hervorrufe.  Der  plötz- 
liche Tod  anscheinend  völlig  gesunder  Kinder  bei  Tbymushyperplasie  werde  eben 
nicht  durch  eine  Kompression  der  Luftröhre  verursacht,  sondern  lasse  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  durch  Druck  auf  die  Herznerven  (Vagus  oder  andere 
für  die  Innervation  des  Herzens  wichtiger  Nervenstämme)  plötzlichen  Herztodes 
schliessen.  Rpd. 

Komplikation  chronisclier  Herzklappenfehler  mit  Gravidität.   Von 

Dr.  Je  BS  in  Kiel.    Münchener  med.  Wochenschrift;  1898,  Nr.  40  und  41. 

Verfasser  hat  ans  dem  reichhaltigen  Material  der  Kieler  Poliklinik  29 
in  den  letzten  Jahren  behandelte  Fälle  von  Herzklappenfehler  bei  Schwangeren 
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zusammengestellt  und  fasst  nach  aas! dhrlicher  Mittheilnng  und  BesprechaDg  der 
einzelnen  Krankengeschichten  das  Wichtigste  dahin  zusammen,  dass  bei 
leichten  kompensirten  Herzfehlern  die  Qebiirt  in  der  Regel  gnt  ver- 
tragen wird;  so  beeinflussen  insbesondere  die  ersten  Schwangerschaften  nicht 
wesentlich  den  Herzfehler,  erst  bei  späteren  steigert  sieh  die  Gefahr,  so  dass 
eine  mehr  oder  minder  starke  GfsnndheitsstöruDg  die  Folge  ist. 

Bei  den  schweren,  inkompensirten  Herzleiden,  wozu  Tor 
Allem  die  Mitralstenose  gehört,  —  die  Angabe  Spiegelberg 's,  dass  beson« 
ders  leicht  Aortenfehler  in  der  Gravidität  za  Zirkulationsstöraugen  fuhren  und 
in  der  Gebart  bedrohliche  Zustände  hervorrufen,  kann  Verfasser  nach  seinen  6 
veröffentJichten  Fällen  nicht  bestätigen,  —  richtet  die  Schwangerschaft  ohne 
Zweifel  Schaden  an,  indem  die  Kompensationsstörung  wächst  und  trotz  der  sorg- 
samsten Pflege  und  Behandlung  nicht  zum  Rückgänge  gebracht  werden  kann. 

Wie  soll  sich  nun  der  Hausarzt  oder  konsultirte  Arzt  der  Frage  gegen- 
tther  verhalten,  ob  die  Heirath  eines  hcrzleidenden  jungen  Mädchens  zu  gestatten 
ist  oder  nicht? 

Die  angeführten  Krankengeschichten  zeigen,  dass  die  theoretisch  ange- 
nommenen Gefahren  (Muskelzunahme  des  Herzens,  beeinträchtigte  bezw.  be- 
schränkte Bepirations-  und  Zirkulationsverhältnisse,  Blutdruckschwankungen  etc.) 
in  praxi  meist  sich  als  leichter  erweisen;  insbesoudere  bei  kompensirten  Hera- 
fehlem.  Verfasser  möchte  darum  nicht,  wie  andere  Autoren,  z.  B.  Sohlayer, 
herzkranken  Mädchen  unbedingt  das  Heirathen  widerrathen,  jedenfalls  nicht 
den  Mädchen  der  besser  sitairten  Stände.  Immerhin  hat  sich  hierbei  der  Arzt 
mit  der  nöthigen  Reserve  auszudrücken  und  besonders  auf  die  Gefahr  der 
wiederholten  Schwangerschaften  hinzuweisen. 

In  den  Fällen  hingegen,  bei  denen  sich  schon  in  früher  Jugend  durch  den 
Herzklappenfehler  sowohl,  als  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Myocarditis 
hervorgerufene  Störungen  der  Gesundheit  zeigen,  mnss  der  Arzt  aufs  Entschie- 
denste von  der  Verheirathung  abrathen.  Besonders  sind  auf  die  ihnen  drohenden 
Gefahren  mit  grossem  Nachdrucke  diejenigen  herzkranken  jungen  Mädchen  auf- 
merksam zu  machen,  welche  der  arbeitenden  Klasse  angehören  und  somit  sich 
nicht  der  unbedingt  erforderlichen  Schonung  und  Pflege  bei  Schwangerschaf t  zu 
unterziehen  im  Stande  sind.  x 

Eine  mit  Herzfehler  komplizirte  Gravidität  erfordert  die  allergrösste 
Vorsicht  in  der  Behandlung.  Durch  Ruhe  und  geeignete  Pflege  wird  häuflg 
einer  entstehenden  Insuffizienz  vorgebengt.  Bei  Erscheinungen  von  ungenügender 
Kompensation  muss  man  medikamentös  eingreifen  mittels  Digitalis,  Digitalin, 
Digitoxin,  Strophantns  etc. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  auch  diese  Mittel  versagen  und  der  Zustand 
immer  bedenklicher  wird,  kann  als  Ultimum  ref  ugium  die  künstliche  Frühgeburt 
in  Frage  kommen.  Die  Prognose  hierbei  ist  immer  eine  höchst  bedenk- 
liche, weshalb  namhafte  Autoren  vor  künstlicher  Beendigung  der  Geburt 
warnen.  Letztere  stellt  nämlich  bei  den  tagelang  sich  hinziehenden  Wehen 
viel  grössere  Anforderungen  an  das  Herz  als  die  spontane  Geburt  am  Ende  der 
Schwangerschaft. 

Nicht  so  selten  greift  die  vis  medicatrix  naturae  selbst  rettend  ein,  indem 
spontan  ein  Abortus  erfolgt,  dessen  Zustandekommen  man  sich  wohl  ans  den 
Kreislaufstörungen  erklären  kann,  die  eine  mangelhafte  Sauerstoffzufnhr  zum 
Fötus  und  Blutungen  in  der  Placenta  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Dr.  Waibel-Günzbnrg. 

Weitere  Bemerkungen  über  die  bei  wiederbelebten  Erhängten 
auftretenden  Krankheitserscheinungen.  Von  Prof.  Dr.  R.  Wollen b erg. 
Archiv  für  Pnych.    31.  B.    1.  und  2.  H.    1898. 

Ein  paranoischer,  stark  halluzinircnder  Arbeiter  macht  zwei  vergebliche 
Erhänguugsversucho ;  der  erstcre  derselben  wird,  ehe  noch  Bewusstseinverlust 
eingetreten  war,  vereitelt,  während  beim  zweiten  sich  bereits  vollkommene 
Bewusstlosigkeit  einge:»te]lt  hatte.  Bei  der  sofort  von  W.  eingeleiteten  künst- 
lichen Athmung  traten  immer  mehr  zunehmende  fibrilläre  Muskelzuckungen  ein, 
mit  allmählichem  Ueb^rgang  in  typische,  tonische  Muskelkrfimpfe;  die  Ripillen- 
reaktion  war  eben  angedeutet.  An  Stelle  der  Krämpfe  stellte  sich  nach  ca. 
3  Stunden  ein  Zustand   von   motorischer  Unruhe  („verworrene  Erregung**)  ein. 
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der  nach  24  Stunden  nachliess,  ehe  der  Patient  za  einem  Verstftudniss  IHr 
seine  Lage  gelangte.  Die  weitere  Exploration  ergab,  dass  der  Kranke  fttr  die 
ganze  Zeit  des  zweiten  Selbstmordversuchs  amnestisch  blieb.  Diese  retroaktive 
Amnesie  ist  die  Folge  einer  Ernährnngsstörnng  im  Gehirn  nnd  nicht,  wie  W. 
gegenüber  anderen  Autoren  betont,  als  hysterisches  Symptom  aufzufassen;  dasselbe 
gilt  von  den  als  Reizerscheinnngen  zu  erklärenden  Krämpfen  (conf.  Fälle  von 
Schäfer,  s.  diese  Zeitschr.,  Jahrg.  1S97,  S.  422). 

Dr.  Pollitz-Brieg. 

Moralische  Idiotie.  Ans  der  psychiatrischen  Klinik  in  Göttingen.  Von 
Prof.  Dr.  Gramer  in  Göttingen.  Mttnchener  medizinische  Wochenschrift; 
Nr.  46,  1898. 

Nachdem  Verf.  in  der  Einleitung  einige  Bemerkungen  Über  Gutachten- 
abgabe gemacht  und  erwähnt  hat,  dass  viele  Autoren  wie  Binswanger,  Mendel, 
Meynert,  L.  Meyer,  Emminghans  und  andere  sich  gegen  den  Begriff 
einer  moralischen  Idiotie  ausgesprochen  haben  und  dafür  nur  namentlich  die 
Ausländer,  wie  Hack  Tuke,  Lombroso  etc.,  bei  uns  Deutschen  nur 
Tiling  und  andere,  in  der  Schweiz  Forel  und  seine  Schule  eingetreten 
sind,  legt  er  in  eingehenden  Auseinandersetzungen  den  heutigen  Stand  der 
Lehre  von  der  moralischen  Idiotie  dar.  Leider  eignen  sich  diese  längeren  Er- 
örterungen nicht  zu  einem  Referate;  ich  muss  mich  daher  begnügen,  kurz 
die  Schlussfolgerungen  anzuführen,  zu  welchen  Verf.  auf  Grund  seiner  Studien 
und  Anschauungen  kommt: 

1.  Die  moralische  Idiotie  kommt  in  foro  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die 
sie  veranlassende  Krankheit  nachgewiesen  ist. 

2.  Die  moralische  Idiotie  ist  in  der  Präzis  nur  verwendbar,  wenn  eine 
Gesetzgebung  in  deterministischem  Sinne  vorhanden  ist. 

8.  Verf.  hält  sich  nicht  für  kompetent,  darüber  zu  urtheilen,  ob  es  zweck- 
mässig ist,  eine  solche  Gesetzgebung  einzuführen,  glaubt  aber,  dass  es  noch 
lange  dauern  wird,  bis  alle  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  praktischen  Durch- 
führung entgegenstellen,  beseitigt  sind. 

4.  Die  moralische  Idiotie  kann  bei  den  verschiedenen  Geisteskrankheiten 
als  ein  am  meisten  in  die  Augen  fallender  Symptomenkomplex  vorkommen. 

5.  Der  Nachweis  der  epischen  und  moralischen  Perversität  allein  genügt 
zum  Nachweis  der  Krankheit  nicht. 

6.  Es  kann  deshalb,  so  lange  die  heutige  Gesetzgebung  besteht,  in  foro 
nicht  von  einer  moralischen  Idiotie  als  Krankheit  im  Sinne  §.  51  Str.-G.  ge- 
sprochen werden.    (Reichsgerichtsentscheidung.) 

7.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es  äusserst  schwierig, 
in  praktisch  durchführbarer  Weise  in  einer  zu  schaffenden  Gesetzgebung  die 
moralische  Idiotie  im  Sinne  der  „Neuen*^  zu  berücksichtigen. 

8.  Es  ist  nicht  statthaft,  ein  Gutachten  im  Sinne  einer  noch  zu  schaffen- 
den Gese1.zgebung  abzugeben. 

9.  Die  Fäle  mit  im  Vordergrunde  stehenden  ethischen  Defekten,  wo 
man  auch  nach  genauer  Untersuchung  im  Zweifel  sein  muss,  ob  Krankheit  vor- 
liegt oder  nicht,  sind  selten. 

10.  Das  praktische  Bedürfniss,  für  solche  Fälle  eine  besondere  Gesetz- 
gebung zu  schaffen,  ist  nicht  so  gross,  wie  es  auf  den  ersten  Augenblick  scheint. 

Es  deckt  sich  diese  Frage  ungefähr  mit  der  Frage  nach  der  geminderten 
Zurechnungsföhigkeit. 

VieUeicht  könnte  die  Ausdehnung  der  bedingten  Strafaussetzung  auf 
Erwachsene  hier  noch  Erleichterung  verschaffen. 

11.  Wird  der  Begriff  der  moralischen  Idiotie  heute  schon  in  die  Gesetz- 
gebung eingeführt,  so  wird  die  Zahl  der  Individuen,  welche  in  dieses  Gebiet 
fallen,  in  völlig  ungerechtfertigter  Weise  enorm  ansteigen  und  so  nicht  Geistes- 
kranke als  moralisch  irrsinnig  betrachtet,  nnd  ausgesprochene  Geisteskranke  als 
moralisch  irrsinnig  verurtheilt  werden.  Dr.  W a i b ol - Günzburg. 


,, lieber  Moral  insanity.**  Von  Dr.  Erdmann  Mueller-Dalldorf. 
Archiv  für  P^ch.    31.  B.    1.  und  2.  H.    1898. 

Nach  einem  längeren  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Lehre  der  Moral 
insanity  weist  Verfasser^darauf  hin,  dass  gegenwärtig  das  frtther  so  bezeichnete 
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• 

Sjrankheitsbild  von  einigen  Autoren  dem  angeborenen  Schwadisinn,  von  anderen 
den  angeborenen  Degenerationen  zngeifthlt  wird.  Bei  der  gerichtlichen  Benr- 
theilung  derartiger  Indiyidnen  mnss  das  gesammte  Verhalten  und  die  ganie 
Lebensftthmng  berttckriohtigt  werden;  das  begangene  Verbrechen  kann,  wie 
M.  mit  Recht  betont,  keinesfalls  als  Eriterinm  des  krankhaften  Zostandes  gelten. 
Die  Diagnose  sttttst  sich  auf  den  Nachweis  einer  von  Jugend  auf  bestehenden 
Anomalie,  der  erblichen  Belastung,  gewisser  ZQge,  die  dem  degeneratiren  Irre- 
sein eigen  sind  (Impalsiyit&t,  Periodülaität  der  Handlangen),  nerröser  Anomalien, 
körperlicher  Degenerationszeichen  und  Defekte  des  Intellekts. 

Dr.  PoUiti-Brieg. 

Betriebsunfall  (Eopfverletanng)  nnd  Geisteskrankheit.  Kein  nr- 
sächlicher  Znsammenhang.    Gn tackten  des  Prof.  Dr.  M.  in  Berlin. 

Der  Maurer  M.  konnte  nicht  angeben,  wann  er  geboren  und  wie  alt  er  sei. 
Als  jetzige  Jahreszahl  gab  er  1886  an,  den  Monat  wusste  er  nicht.  Weshalb  er 
hierher  gekommen,  konnte  er  nicht  angeben,  seine  Frau  habe  ihm  gesagt,  er 
solle  mit  hierher  gehen,  da  wtürde  er  gesund  werden.  Von  einem  Unfälle  wisse 
er  nichts;  er  sei  überhaupt  noch  nicht  krank  gewesen.  Seine  ihm  begleitende 
Bhefrau  giebt  an,  dass  er  unruhig  sei,  des  Nachts  aus  dem  Bette  herausspringe ; 
er  phantasire  öfter,  suche  sein  Arbeitsmaterial,  wolle  nach  dem  Bau  gehen. 
Er  schlage  und  schimpfe  auf  seine  Frau,  sobald  diese  ihm  nicht  den  Willen 
thue.  Br  sei  unsauber  geworden,  beim  Essen  Terschfitte  er  die  Speisen  in  Folge 
Unsicherheit  der  Hände.  Zuweilen  laufe  er  nackt  im  Zimmer  umher  nnd  mtbne 
angehalten  werden,  sich  anzukleiden. 

Der  M.  ist  ein  Mann  von  mittlerer  Grösse,  geringem  Fettpolster  und 
mittelstarker  Muskulatur.  Sein  Gesichtsausdruck  ist  stumpf.  Die  Pupillen  sind 
von  mittlerer  Weite,  gleich  und  reagiren  in  normaler  Weise  auf  lacht  und 
Accommodation. 

Die  Bewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln  erscheinen  beiderseits  beim 
Sprechen  wie  beim  Oeffnen  des  Mundes  nur  angedeutet.  Die  herausgestreckte 
Zunge  zittert.    Die  Sprache  ist  schwer  und  sto<äend,  aber  ohne  Silbenstolpem. 

Die  ausgestreckten  Hände  zittern,  die  grobe  Kraft  der  Arme  und  Hände 
erscheint  normal.  Der  Gang  ist  schwaiücend,  unsicher,  nadi  links  abweichend. 
Die  Kniescheibensehnenrefleze  sind  beiderseits  sehr  lebhaft,  es  besteht  beider- 
seits, besonders  aber  rechts,  Fussklonus. 

Die  Hautrefleze  sind  normal. 

Das  Schmerzgefühl  erscheint  am  ganzen  Körper,  auch  am  Gesieht  bei 
der  Untersuchung  mit  Nadelstichen  herabgesetzt. 

Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und  geschlossenen  Füssen  tritt 
deutliches  Schwanken  ein,  aber  auch  bei  offenen  Augen  schwankt  M.  leicht 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  keine  nennenswerthe  krank- 
hafte Veränderung. 

Die  Herzdämpfung  ist  nicht  Terbreitet,  die  Herztöne  sind  rein,  der  Puls 
ist  66  Mal  in  der  Minute,  die  fühlbaren  Schlagaderwände  erscheinen  yerdickt, 
die  Schläfeadem  deutlich  sichtbar  von  geschlängeltem  Verlauf. 

Der  Urin  ist  frei  von  Zucker  nnd  Eiweiss. 

In  der  Leistenbeuge  finden  sich  geschwollene  Lymphdrüsen. 

Das  Brgebniss  der  Untersuchung  ist,  dass  der  M.  an  progressiTer 
Paralyse  der  Irren  leidet.  Diese  Diagnose  wird  begründet  einmal  durch 
den  vorhandenen  hochgradigen  geistigen  Schwächezustand,  den  Blödsinn,  durch 
die  Störung  der  Sprache,  der  Schwäche  in  den  Beinen  bei  gleichseitig  yerstärkten 
Sehnenreflexen  und  die  Abstumpfung  der  Schmerzhaftigkeit  am  ganzen  Körper. 
Die  Diagnose  steht  in  Uebereinstimmung  mit  derjenigen,  welche  im  A-Kranken- 
hause  auf  Grund  einer  sechswöchentlichen  Beobachtung  gemacht  wurde. 
Hier  wurde  als  Ursache  eine  Verletzung  angenommen,  wobei  jedenfalls  eine 
Angabe  des  M.  oder  seiner  Frau  zu  Grunde  gelegt  wurde,  wonach  dem  M.  yor 
drei  Jahren  ein  Stück  Eisen  auf  den  Kopf  gefallen  ist.  ThatsäohUch  ist  es 
aber  acht  Jahre  früher  gewesen,  und  es  erscheint  ausgeschlossen,  dass  die  am 
29.  Januar  1889  erlittene  Verletzung,  welche  ihm  gestattete,  über  acht  Jahre 
seine  Arbeit  unausgesetzt  fortzusetzen,  nach  dieser  Zeit  die  jetzt  vorliegende 
Krankheit  hervorbringen  konnte.  Auch  wenn  man  annimmt,  dass  bei  der  hohen 
Eutwickelung  der  Krankheit,  wie  sie  sieh  jetzt  darstellt,  der  Beginn  derselben 
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schon  ein  oder  ein  nnd  einhalb  oder  zwei  Jahre  zurückliegt,  würde  immer  noch 
der  Zwischenranm  zwischen  Verletzung  nnd  Beginn  der  Krankheit  bei  voller 
Arbeitsfähigkeit  ein  zn  langer  sein,  als  dass  man  an  einen  nrs&chlichen  Zn- 
sammenhang  denken  könnte.  Anf  die  Angabe  der  Ehefran,  dass  M.  seit  dem 
ersten  Unfall  oft  über  KopfKchmerzen  geklagt  hat,  it^t  ein  Werth  nicht  zn  legen, 
da  gegen  eine  irgendwie  erhebliche  Natnr  der  Kopfschmerzen  die  andauernde 
volle  Arbeitsfähigkeit  spricht. 

Es  würde  in  Frage  kommen,  ob  nicht  der  zweite  Unfall  vom  Septem- 
ber 1896')  die  Krankheit  hervorgernfen  hat  oder  eine  schon  in  der  Entwickelnng 
begriffene  Krankheit  in  ihrem  Ablauf  beschleunigt  hat. 

Ich  habe  soeben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  mit  Rücksicht  auf  die 
Höhe  der  Krankheit  nnd  besonders  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bereits  bei  der 
Aufnahme  in  das  A-K  ranken  haus,  Anfang  April  d.  J.,  ein  hoher  Grad  der 
Krankheit  vorhanden  war,  es  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  ausweislich  ist, 
dass  der  Beginn  der  Krankheit  bereits  über  ein  Jahr  und  länger  zurückliegt, 
und  es  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  dieselbe  bereits  zur  Zeit  des  zweiten  Un- 
falls bestanden  hat.  Ist  dieses  der  Fall,  so  kann  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
M.  fünf  Monate  lang  nach  dem  Unfälle  noch  unausgesetzt  gearbeitet  hat,  nicht 
angenommen  werden,  dass  die  erlittene  Kopfverletzung  irgend  einen  nennens- 
werthen  Sinfluss  auf  die  Beschleunigung  des  Kranheitsverlanfs  gehabt  hat. 

Da  die  Möglichkeit  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  thatsächlich  die 
Krankheit  erst  nach  dem  zweiten  Unfall  entstanden  ist,  so  würde  die  Frage 
zu  erörtern  sein,  ob  dieser  Unfall  geeignet  war,  eine  progressive  Paralyse 
hervorzubringen. 

Man  mag  nun  die  Darstellung  des  Zeugen  A.  oder  des  Zeugen  B.  für 
die  richtige  hidten,  in  keinem  Falle  war  die  Kopfverletzung  eine  erhebliche,  sie 
ist  nicht  einhergegaugen  mit  einer  wenn  auch  nur  kurz  vorübergehenden  Stö- 
rung oder  Aufhebung  des  Bewusstseins,  sie  hat  kein  Erbrechen  hervorgerufen 
und  sie  hat  so  wenig  den  Allgemeinzustand  beeinflusst,  dass  M.  kurz  darauf 
seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

Kopfverletzungen  können  bei  vorhandenen  Frädispositionen  unzweifelhaft 
Ursache  für  Entstehung  einer  progressiven  Paralyse  abgeben.  Man  wird  aber 
einen  solchen  ursächlichen  Zusammenhang  nicht  für  jede  beliebige  Kopfver- 
letzung annehmen  dürfen,  sondern  nur  dann  denselben  zulassen  können,  wenn 
die  materielle  Verletzung  eine  erhebliche  war,  oder  wenn  die  Umstände,  unter 
denen  dieselbe  erfolgt  ist,  mit  einem  besonderen  psychischen  Trauma,  heftigem 
Schreck,  Angst  etc.  verbunden  waren.  Keine  von  diesen  Voraussetzungen  trifft 
in  diesem  Falle  zu. 

Von  anderen  Ursachen,  welche  zur  Entwickelnng  der  Krankheit  im  vor- 
liegenden Falle  Veranlassung  geben  konnten,  ist  die  Syphilis  zu  nennen. 

Nach  der  Krankheitsgeschichte  des  A- Krankenhauses  muss  angenommen 
werden,  dass  M.  dort  angegeben  hat,  er  sei  syphilitisch  infizirt  gewesen.  Mir 
gegenüber  hat  er  dies  geleugnet,  und  die  Anschwellung  der  Leistendrüsen 
allein,  welche  gefunden  wurden,  kann  den  Beweis  für  vorhanden  gewesene 
Syphilis  nicht  geben. 

Ich  gebe  demnach  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass  weder  mit  Gewissheit 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  das  bei  M.  bestehende  Leiden 
anf  die  Unfälle  vom  29.  Januar  1889  und  vom  24./26.  September  1896  zurück- 
zuführen ist.  Unfall  Versicherungspraxis;  Nr.  4,  Jahrg.  98/99. 


Betriebsunfall  nnd  Bruchschaden.  Kein  ursächlicher  Zusammen- 
haue. Rekursentseheidung  des  Reichsversicherungsamts  vom 
28.  Oktober  1898. 

Wie  das  Reichsversichemngsamt  in  ständiger  Rechtsprechung  angenommen 
hat,  entwickeln  sich  Leistenbrüche  in  der  Regel  allmäblich  und  pflegen  lediglich 
in  Folge  der  täglichen  Berufsarbeit  oder  auch  der  gewöhnlichen  Bethätigungen 
des  Lebens  auszutreten. 


')  Der  p.  M.  hat  mit  zwei  anderen  Arbeitern  einen  eisernen  Träger  ge* 
tragen;  beim  Niederlegen  war  dieser  umgekantet  nnd  hatte  dem  M.  eine  ganz 
geringfügige  Hautwunde  an  der  Nase  beigebracht,  die  ihn  nicht  gehindert  hatte, 
die  Arbeit  ohne  Unterbrechung  fortzusetzen. 
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Soll  daher  die  fttr  eine  allmähliche  Entstehiug  des  Braches  sprechende 
starke  Vermatbung  widerlegt  werden,  so  sind  an  die  Beweisüihrnog  dafttr,  dass 
es  sich  ansnahmsweise  am  einen  Fall  plötzlicher  Entstehung  des  Braches  handelt, 
besonders  strenge  Anfordernngen  zu  stellen.  Unter  diesem  Gesichtspnnkte  ist 
anf  den  Nachweis  einer  an  sich  schweren  und  zugleich  aossergewöhnlichen,  über 
den  Rahmen  der  regelmässigen  Betriebsthätigkeit  hinausgehenden  Anstrengnng, 
bei  welcher  der  Bruchaastritt  erfolgt  ist,  besonders  Gewicht  zu  legen. 

Als  eine  derartige  Anstrengung  ist  aber  weder  das  von  dem  Kläger  fttr 
die  Unfälle  verantwortlich  gemachte  Fortschaffen  von  Balken  auf  dem  Zimmer- 
platze, noch  auch  das  Autladen  von  Tannenstämmen  zu  erachten,  da  dieses  in 
beiden  Fällen  von  einer  hinreichenden  Arbeiterzahl  gleichzeitig  besorgt  wurde, 
so  dass  eine  übermässige  Anstrengung  der  Eörperkräfte  hierzu  nicht  aufge- 
wendet zu  werden  brauchte.  Ueberdies  wurde  grade  diese  Arbeit  vom  Kläger 
des  Oefteren  besorgt,  sie  gehörte  daher  zu  seinen  gewöhnlichen  Berui^rbeiten. 

Allerdings  kann  auch  eine  an  sich  betriebsübliche,  dem  Arbeiter  also  ge- 
läufige Arbeit  wegen  ausnahmsweise  ungünstiger  Umstände,  unter  denen  sie  sich 
vollzieht,  eine  aussergewöhnliche  Anstrengung  bedingen  und  so  für  einen  dabei 
entstehenden  Bruchaustritt  die  Vermuthang  plötzlicher  und  ursächlicher  Ent- 
stehung schskffen.  Solche  Umstände  können  indessen  im  vorliegenden  Falle  nicht 
als  nachgewiesen  anerkannt  werden. 

Wenn  wirklich,  wie  der  Kläger  behauptet,  bei  dem  Fortschaffen  und 
bezw.  Aufladen  der  Balken  und  Stämme  der  Bruch  ausgetreten  ist,  so  bildete 
diese  Arbeit  doch  nur  die  Gelegenheit,  nicht  aber  die  Ursache  für  den  Brach- 
austritt; sie  ist  die  Ursache  nur  für  die  Entdeckung,  nicht  für  die  Entstehung 
des  Brncbleidens  gewesen. 

Gegen  die  Annahme  der  plötzlichen  Entstehung  der  Brüche  spricht  ferner 
der  Umstand,  dass  der  Kläger  nicht  alsbald  über  Schmerzen  geklagt,  sondern, 
wie  sowohl  der  Bauunternehmer  T.,  als  auch  die  Mitarbeiter  Seh.  und  K.  aus- 
gesagt haben,  an  den  fraglichen  Tagen  weiter  gearbeitet,  ja  sogar  die  Tage 
darauf  die  Arbeit  nicht  eingestellt,  vielmehr  noch  Bretter  am  äibnhofe  ver- 
laden hat.  Denn  nach  ärztlicher  Erfahrung  hat  das  plötzliche  Entstehen  eines 
Bruches,  wie  dies  bei  der  Einklemmung  des  sich  plötzlich  aus  der  gewaltsam 
erweiterten  Bruchpforte  hervordräogenden  Eingeweides  nicht  anders  der  Fall 
sein  kann,  regelmässig  heftige,  kaum  erträgliche  Schmerzen  im  Gefolge,  welche 
den  davon  Betroffenen  mindestens  zu  einer  Unterbrechung  der  Arbeit  nöthigen 
und  ihn  unwillkürlich  zu  Aeusserungen  des  Schmerzes,  sowie  zur  alsbaldigen 
Anrufung  ärztlicher  Hülfe  veranlassen. 

Endlich  aber  fällt  sehr  wesentlich  in*s  Gewicht,  dass  der  praktische  Arzt 
Dr.  R.  am  Abende  des  10.  Dezember  1896  festgestellt  hat,  dass  links  eine 
Bruchanlage  bestand,  woraus  mit  Sicherheit  zu  whliessen  ist,  dass  der  Kläger 
auch  rechtsseitig  bereits  vor  dem  10.  Dezember  1896  mit  einer  Braehanlage 
belastet  war.  Dr.  Gr.  fand  auch  bei  seiner  Untersuchung  vom  8.  Mai  189y, 
dass  das  Missverhältniss  zwischen  Brachforte  und  Brach  über  eine  angeborene 
Anlage  und  eine  langsame,  allmähliche  Entstehung  der  Brüche  keinen  Zweifel 
aufkommen  lasse.  Der  Kläger  giebt  übrigens  noch  in  der  Rekursschrift  selbst 
zu,  dass  bei  ihm  seit  Langem  eine  Braehanlage  vorhanden  war. 

Hieraaeh  ist  der  klägerische  Ansprach  unbegründet,  und  rechtfertigt  sieh 
die  getroffene  Entscheidong.  

Betriebsunfall  und  Bruchschaden;  ursächlicher  Zusammeiihaiig 
anerkannt.  Rekursentscheidung  des  Reiohsversicherungsamts 
vom  21.  Oktober  1898. 

Das  Reichs- Versicherangsamt  hat  sich  bei  Beantwortung  dieser  Frage  dem 
Schiedsgericht  angeechlossen  und  das  Vorliegen  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  dem  Leistenbrach  des  Klägers  und  dem  UnÄill  angenommen. 
Für  die  Bejahung  dieser  Frage  sprechen  insbesondere  folgende  Umstände.  Der 
Kläger  hat  unbestritten  einen  Unfall  erlitten,  indem  er  beim  Holzfahren  vom 
Wagen  stürzte.  Die  Ausführungen  der  Beklagten,  dass  eine  aussergewOhnliche 
Anstrengung  nicht  vorliege  und  die  Arbeit  des  Klägers  eine  betriebsübliche 
gewesen  sei,  treffen  anf  diesen  Fall  offenbar  nicht  zu.  Der  Fall  hat  die  rechte 
Seite  des  Klägers  betroffen,  wie  der  Kläger  dem  Königlichen  Kreisphysikui 
Dr.  M.  in  M.  angegeben  hat.    Auf  dieser  Seite  ist  aber  der  in  Rede  stehende 
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Leistenbmoh  ansg^etreten.  Der  Leistenbmch  war,  wie  der  Kreiswnndarzt  Dr.  H. 
in  V.  festgestellt  hat,  neu  entstanden,  die  Bmchpforte  war  eng  nnd  der  Bmch  war 
eingeklemmt  nnd  schwer  norttokznbringen.  Wenn  bei  dieser  Sachlage  das 
Schiedsgericht  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Dr.  H.  nnd  dem  von  ihm  als 
SachTerstftndigen  gehörten  Beg.-  nnd  Geh.  Med.-Rath  Dr.  B.  in  M.  den  ursäch- 
lichen Znsammenhang  zwischen  dem  Leistenbmch  nnd  dem  ünfidl  angenommen 
hat,  so  hatte  das  Beichs-Versichemngsamt  keinen  Anlass  dieser  Annahme  ent- 
gegenzutreten. 

Grad  der  Erwerbsnnffthigkeit  bei  Beinverletznng.  Qnetscbnng 
der  Mnaknlatnr  des  Oberschenkels.  Beknrsentscheidnng  desBeichs- 
versichernngsamtes  Tom  2.  Juni  1898. 

Grundsätzlich  ist  dem  Verletzten  von  der  Bemfsgenossenschaft  nur  der 
Schaden  zu  ersetzen,  welcher  in  der  Einschränkung  der  Möglichkeit  besteht, 
auf  dem  ganzen  wirthschaftlichen  Gebiete  nach  seinen  Kenntnissen  und  körper- 
lichen wie  geistigen  Fähigkeiten  Verdienst  zu  erlangen.  Deshalb  kommt  der 
Behauptung  des  Klägers,  dass  er  leichte  Arbeiten  nidit  erlangen  könne,  keine 
Beachtung  zu.  Denn  es  ist  seine  Pflicht,  fflr  die  Verwerthung  der  ihm  yer- 
bliebenen  Arbeitskraft  selbst  Sorge  zu  tragen.  Nach  den  wohlbegrflndeten  Gut- 
achten der  DrDr.  H.  und  B.  ist  durch  Kräftigung  der  Beine  eine  bessere  Geh- 
f&higkeit  erzielt  und  da  der  erst  48  jährige  KUtger,  abgesehen  von  seinem  Alko- 
holismus, ganz  gesund  ist  und  alle  Arbeiten  im  Sitzen,  sowie  leichtere  Arbeiten 
im  Stehen  und  Gehen  verrichten  kann,  so  enthält  die  Beute  von  40  Proz.  der 
Bente  fflr  yöUige  Erwerbsunfähigkeit  einen  gerechten  Ausgleich  der  thatsächlich 
bestehenden  Beeinträchtigung  der  Erwerbsunfähigkeit  in  Folge  jenes  Unfalles. 
Dem  Antrage  auf  weitere  Beweiserhebung  war  nicht  zu  entepredien,  nachdem 
zwei  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  erprobte  Aerzte  auf  Grund  ein- 
gehender Untersuchungen  den  Zustand  einwandsfrei  festgestellt  haben. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Ein  Beitrag  nur  Werthlosigkeit  der  sittenpolizeilichen  Unter- 
snchnng  der  Prostitnirten.  Von  Dr.  Paul  Eicht  er,  Arzt  fflr  Hantkrank- 
heiten in  Berlin.    Deutsche  Medizinalzeitung;  1898,  Nr.  59. 

Der  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  mikroskopische  Untersuchung  auf 
Gk)nokokken  bei  der  eittenpolizeilichen  Untersuchung  der  Prostitnirten.  Dieselbe 
sei  in  grossen  Städten  nicht  durchführbar.  Wohl  aber  müsse  die  makroskopische 
Untersuchung  so  gehandhabt  werden,  dass  die  erkrankten  Prostitnirten  auch  als 
solche  erkannt  wtGrden.  Dies  sei  aber  oftmals  nicht  der  Fall.  Hieran  trage 
der  Umstand  die  Schuld,  dass  zu  wenig  Aerzte  ad  hoc  angestellt  seien,  diese 
wenigen  seien  naturgemäss  überbürdet. 

Verfasser  führt  einen  Fall  an,  bei  dem  er  mikroskopisch  und  makroskopisch 
den  Tripper  bei  einer  Prostitnirten  nachgewiesen  habe,  die  trotzdem  bei  der 
polizeilichen  Untersuchung  für  gesund  befunden  worden  sei.  Ja,  es  seien  Prosti- 
tuirte  für  gesund  erklärt  worden,  die  selbst  gewusst  hätten,  dass  sie  krank 
seien  und  die  Ueberweisnng  in  das  Krankenhaus  erwartet  hätten.  Auch  ein 
FaU  wird  erzählt,  wo  ein  grosser  Ulcus  übersehen  worden  sei. 

Verfasser  plaidirt  fib  Vermehrung  der  Polizeiärzte. 

Dr.  Hoffmann-Halle. 

Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte.  Mit  12  Tafeln. 
XIV.  Bd.;  2.  Heft.  Berlin  1898.  Verlag  von  Julius  Springer.  4«;  800  S., 
Preis:  16  Mark. 

1,  Die  Filtration  von  Oberflächenwasser  in  den  deutschen  Wasser- 
werken während  der  Jahre  1894  bis  1896.  Von  Dr.  Gotthold  Pannwitz, 
Stabsarzt  im  Köni^  Elisabeth  Garde- Grenadier -Begiment  Nr.  8,  früher 
kommandirt  zum  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte.    Hierzu  Tafel  IV  bis  KIV. 

Im  Jahre  1894  sind  im  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte  durch  eine  Kommission 
▼on  Sachyerständigen  „Grundsätze  für  die  Beinigung  von  Oberflächenwasser  durch 
Sandfiltration  zu  Zeiten  der  Choleragefahr**  vereinbart  und  den  sämmtliohen  in 
Betracht  kommenden  Wasserwerken  zur  möglichsten  Beachtung  und  Verwirk- 
lichung mitgetheilt  worden.    Diese  Grundsätze  erstrecken  si<£  auf  die  Kon- 
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stroktion  der  Filter,  ihre  Grösse,  BegoUrbarkeit,  die  Filtration8g;e8chwindigkelt 
n.  s.  w.  und  erklären  die  Wirkung  eines  Filters  dann  für  befriedigend,  wenn 
bei  täglich  vorgeuommener  bakteriologischer  Untersuchung  nicht  mehr  als  100 
Keime  in  1  com  enthflJten  sind.  Zu  gleicher  Zeit  ist  ein  Fragebogen  ent- 
worfen, der  bei  der  geplanten  Sammelforschung  über  die  Betriebsbeobachtungen 
in  den  Werken  zu  Grunde  gelegt  werden  sollte.  P.  stellt  nun  in  der  vor- 
liegenden, überaus  eingehenden  Arbeit  die  Ergebnisse  dieser  Sammelforschung, 
an  welcher  sich  insge^ammt  26  Wasserwerke  betheiligten,  zusammen,  indem  er 
zuerst  eine  kurze  Beschreibung  der  betreffenden  Werke  giebt,  dann  die  Er- 
fahrungen derselben  schildert  und  zum  Schluss  prüft,  welchen  Einfiuss  die 
„Grundsätze'^  in  der  dreijährigen  Beobachtungsperiodo  auf  die  Handhabung  der 
Filtration  von  Oberflächenwasser  durch  Sand  und  die  darauf  basirende  Waraer- 
versorgung  der  Städte  ausgeübt  haben.  Nach  P.  mues  ohne  Weiteres  zugegeben 
werden,  dass  seit  der  Einführung  der  Grundsätze  der  Beginn  einer  Zeit  weit- 
gehendster Vcrbessernngen  in  der  Verwendung  von  Oberflächenwasser  als  Trink- 
wasser herzuleiten  ist,  so  dass  die  ursprünglich  nur  für  die  Zeit  der  Cholera- 
gefahr bestimmten  Leitsätze,  da  sie  sich  als  nützlich  erwiesen,  sich  auch  jetzt  noch 
nach  der  Gefahrszeit  als  Richtschnur  eignen.  Die  Beobachtung  der  Grundsätze 
ist  aber  auch  weiterhin  Anlass  gewesen  zu  eingehenden  Studien,  welche  auf  die 
Verbesserung  der  Trinkwasserversorgung  überhaupt  abzielten.  So  sprechen  die 
Grundsätze  in  einem  ihrer  Paragraphen  von  Ausnahmefällen,  in  denen  es  er- 
fahrungsgemäss  unter  gewissen  unabwendbaren  Verhältnissen  (Hochwasser  u.  s.  w.) 
technisch  nicht  möglich  sei,  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Wasser  zu 
liefern.  Die  Thatsache,  dass  den  Einwohnern  des  betroffenen  Gemeinwesens 
unter  umständen  beim  besten  Willen  kein  gutes  Trinkwasser  geliefert  werden 
konnte,  war  für  Hygieniker  und  Techniker  in  gleicher  Weise  betrübend,  zumal 
dieser  Mangel  nicht  einmal  durch  Aufwendung  grösserer  Summen,  mit  denen 
etwa  eine  für  alle  Fälle  ausreichende  Gesammtfilterfläche  beschafft  werden  konnte, 
zu  beseitigen  war.  Diese  technische  Unzulänglichkeit  ist  nun  durch  die  «ebenso 
einfache,  wie  ingeniöse**  Einrichtung  der  systematischen  Nachfiltration  von  Ober- 
ingenieur Pötzo  in  Bremen  mit  dem  besten  Erfolge  beseitigt  worden.  In  Be- 
zug auf  die  Konstruktion  eines  solchen  Werkes  für  Nachfiltration  muss  ebenso, 
wie  in  Bezug  auf  weitere  Einzelheiten  auf  die  Originalarbeit  P.'s  verwiesen 
werden. 

2.  Bericht  über  die  Ergebnigge  geiner  Forgchungen  in  Deutsch- 
Ogtafrika.    Von  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Koch  in  Berlin. 

I.  Die  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika. 

Nach  K.  verdankt  Ostafrika  seinen  wenig  guten  Buf  in  gesundheitlicher 
Beziehung  ausschliesslich  der  Malaria,  der  gegenüber  alle  anderen  Krankheiten, 
wie  Typhus,  der  vollkommen  fehlt,  Diphtherie,  die  noch  nie  beobachtet  zu  sein 
scheint,  Tuberkulose,  die  nur  vereinzelt  vorkommt,  ja  selbst  die  Dysenterie 
völlig  in  den  Hintergrund  treten.  Die  bisherige  Anschauung  über  die  Malaria 
in  Deutsch -Ostafrika  ging  dahin,  dass  hier  aussdiesslich  die  tropische  Form 
und  zwar  die  Quotidiana  mit  dem  oft  tödtlich  endenden  Gipfelpunkte  der  In- 
fektion, dem  Schwarzwasserfieber,  herrsche.  K.'s  Untersuchungen,  die  er  an 
Ibi  Personen  anstellte,  haben  ein  in  vieler  Beziehung  hiervon  abweichendes 
Ergebniss  geliefert,  vor  Allem  insofern,  als  nach  K.  das  Schwarzwasserfieber 
nicht  mehr  zur  Gruppe  der  Malaria  gehört,  sondern  eigentlich  nur  die  tropische 
Malaria  und  die  Tertiana  in  Betracht  kommt,  und  von  diesen  auch  nur  wieder 
die  crstere,  wie  das  Verhältniss  ihres  Vorkommens  63  :  7  zur  Genüge  erkennen 
lässt.  Der  charakteristische  Typus  des  tropischen  Fiebers  besteht  nach  K. 
nicht,  wie  bisher  aligemein  angenommen  wurde,  in  quotidianen,  sondern  in 
tcrtiunen  Anfällen.  Der  einzelne  Anfall  zieht  sich  aber  fast  über  zwei  Tage  hin 
und  zeigt  am  Morgen  des  zweiten  Tages  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen.  Eigenthflmlich  ist  es  auch,  dass  der 
Beginn  des  Fiebers  fast  ausnahmslos  auf  den  Mittag  oder  in  die  ersten  Nach- 
mittagsstunden fällt,  und  dass  die  fieberfreie  Zeit  regelmässig  am  Morgen  sieh 
einstellt.  —  Mit  dem  tertianen  Typus  der  Fieberkurve  steht  auch  der  Ent- 
wickelungsgang  des  Parasiten  im  Einklang.  Derselbe  ist  kein  quotidianer, 
sondern  ein  durchaus  tertianer.  Der  Blutparasit  des  Tropenfiebers  hat  das  Aus- 
sehen eines  Siegelringes  und  ist  von  wechselnder  Grösse,  Va  bis  '/•  ▼om  Durch- 
messer eines  rothen  Blutkörperchens.  Bei  den  jungen  Parasiten  besteht  im 
gefärbten  Präparat  der  Ring  aus  einer  dünnen,  ganz  scharf  gezeichneten  kreis- 
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förmigen  Linie,  welche  überall  Yon  gleichmSssiger  Stärke  ist  und  nur  an  einer 
Stelle  eine  knotenförmige  Verdickung  besitzt,  die  wie  ein  dunkler  Punkt  auf 
der  Kreislinie  erscheint.  Wenn  der  Parasit  grösser  wird,  dann  nimmt  der  Kreis 
im  Durchmesser  zu,  die  Kreislinie  bleibt  aber  gleichmässig  dfinn.  Erst  wenn 
er  nahezu  seine  rolle  Grösse  erreicht  hat,  wird  die  dem  Knoten  gegenüber- 
liegende Hälfte  der  Kreislinie  breiter,  so  dass  sie  schliesslich  die  Form  der 
Mondsichel  bekommt.  Dabei  erscheint  der  Parasit  farblos,  in  Wirklichkeit  ent- 
hält er  aber  ebenfalls  Pigment,  Jedoch  in  ganz  fein  zertheiltem  Zustande.  Das 
ist  der  gewöhnliche  Entwickelnngsgang  des  Parasiten,  der  in  folgender  Weise 
dem  Oange  des  Fieberanfalles  entspricht.  Während  des  Anfalles  findet  man  im 
Blute  nur  sehr  wenig  junge  Parasiten  in  Form  von  kleinen  Bingen.  Gegen  Bude 
des  Anfalles  sind  sie  zur  mittleren  Grösse  herangewachsen,  aber  immer  noch 

gering  an  Zahl,  und  erst  wenn  der  Anfall  yorbei  ist,  gewöhnlich  in  den  frühen 
[orgenstunden,  kommen  die  ausgewachsenen,  als  grosse  Ringe  und  in  einer 
Anzahl,  die  im  Allgemeinen  der  Schwere  des  Anfalls  entspricht,  zum  Vorschein. 
Haben  sie  ihre  volle  Grösse  erlangt,  so  schreiten  sie,  wie  K.  annimmt,  in  der 
Milz  und  in  den  anderen  Organen  zur  Sporenbildung.  Wenn  dann  die  jungen 
Sporen  ausschwärmen  und  sich  den  rothen  Blutkörperchen  anhaften,  so  kommt 
es  Yon  Neuem  zu  einem  Fieberanfalle,  indem  die  grossen  Parasiten  verschwinden 
und  die  jungen  ringförmigen  sich  einstellen.  Neben  der  Sporenbildung  kommt 
gelegentlich  noch  eine  Form  des  Parasiten  vor,  welche  von  ihrem  Entdecker 
Laves  an  als  halbmondförmige  Körper  bezeichnet  werden.  Die  Bedeutung 
dieser  Körper  ist  noch  ziemlich  räthselhaft,  am  meisten  neigt  man  dazu,  sie  für 
eine  Daneirorm  des  Parasiten  zu  halten,  welche  lange  2toit  im  Blute  kreisen 
soll,  ohne  selbst  Krankheitserscheinungen  zu  bewirken,  aber  gelegentlich  wieder 
eine  neue  Generation  der  Parasiten  und  damit  ein  Rezidiv  der  Malaria  ent- 
stehen lässt.  K.'s  Beobachtungen  stehen  mit  dieser  Auffassung  in  direktem 
Wideritpruch :  immer  verschwanden,  sobald  sich  diese  Gebilde  zeigten,  die  ring- 
förmigen Parasiten  und  das  Fieber,  niemals  kam  es  zu  Bezidiven  oder  zu 
Siechüium. 

Was  die  Inkubationsdauer  anlangt,  so  beträgt  diese  nach  K.  10  bis  12 
Tage ;  nach  ihm  ist  die  in  den  Tropen  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  ein  kurzer 
Jagdausflog  z.  B.  genüge,  um  sich  zu  infiziren  und  schon  am  nächsten  Tage  an 
M^aria  zu  erkranken,  eine  irrige.  —  In  Bezug  auf  die  Art  der  Entstehung  der 
Malaria  ist  K.  zu  keinem  beweisenden  Ergebnisse  gelangt,  doch  können  nach 
seiner  Meinung  nur  zwei  Faktoren  ern-«tlich  in  Frage  kommen  als  Vermittler 
der  Infektion:  das  Trinkwasser  und  die  Mosquitos;  die  Üebertragung  durch 
letztere  sei  die  hauptsächlichste,  wenn  nicht  die  einzigste. 

Die  Rolle  des  Mosquitos  hierbei  denkt  sich  K.  so,  dass  nicht  der  Mosquito 
selbst  die  Infekti(m  unmittelbar  durch  seinen  Stechrüssel,  nachdem  er  kurz  vor- 
her Blut  eines  malariakranken  Mennchen  gesogen  hat,  vermittelt,  sondern  dass 
erst  seine  Nachkommen  infiziren,  indem  die  Parasiten  in  dem  Insekte  weitere 
EntwJckelungFStadien  dnrchmachen,  in  die  Eier  und  in  die  jungen  Insekten 
übergeben  und  erst  durch  diese  auf  den  eigentlichen  Wirth  übertragen  werden. 
Bestärkt  wird  K.  in  dieser  seiner  Ansicht  durch  die  Analogie  der  Malaria  mit 
dem  Tezasfieber  und  anderen  tropischen  Krankheiten  der  Menschen  und  Tbiere, 
bei  welchen  die  Parasiten  ihren  ausschliesslichen  Sitz  im  Blute  haben.  —  Die 
tropische  Malaria  ist  nach  K.  an  und  für  sich  keine  so  gefährliche  Krankheit, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  der  Regel  gfenüet  1  g  Chinin,  um  die  Para- 
siten aus  dem  Blute  verschwinden  zu  machen ;  um  Rückfälle  zu  vermeiden  giebt 
man  nach  Beendigung  des  Nachfiebers  noch  1  g.  Unbedingt  nothwendig  ist  es 
aber,  dass  das  Medikament  erst  dann  gegeben  wird,  wenn  die  grossen  Parasiten 
im  Blute  erscheinen,  ein  Zeitpunkt,  der  nur  durch  das  Mikroskop  bestimmt  werden 
kann.  Im  üebrigen  soll  man  in  den  Tropen  Wasser  nur  im  gekochten  Zustande 
benutzen  und  stets  unter  einem  gut  schliessenden  Mosquitonetze  schlafen.  Ausser 
diesen  rein  persönlichen  Schutzmassregeln  empfiehlt  K.  Trockenlegung  und  Be- 
pfianznng  von  Sümpfen,  zweckmässige  Beseitigung  der  flüssigen  Abfalktoffe  und 
vor  Allem  richtige  Konstruktion  der  Wohnungen. 

IL  Das  Schwarzwasserfieber. 

K.  giebt  zunächst  eine  Schilderung  des  Verlaufs  und  der  Erscheinungen 

des  Schwarzwasserfiebers,  welche  mit  denen  der  Malaria  eine  gewisse  Aehnlich- 

keit  haben,  und  wendet  sich   dann  zu  dem  Wesen  und  der  Behandlung  der 

Krankheit.    Die  Tropenärzte  halten  das  Schwarzwasserfieber  für  eine  besondere 
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Form  der  Malaria,  nnd  yerflchiedeDe  Forscher  wollen  aneh  Im  Blnte  eoleher 
Kranken  die  Malaria -Parasiten  regelmftssig  nacbgewiesen  haben.  K.  stellte 
seine  bezttgliehen  Untersachnngen  an  16  Kranken  an.  Nnr  in  2  Fftllen  fanden 
sich  Malaria -Parasiten  im  Biate,  aber  nnter  solchen  ÜmsUlnden,  dass  ein  nn- 
mittelbarer  Zasammenbang  zwischen  diesem  Befunde  nnd  dem  Schwanwasser- 
fieber  ohne  Weiteres  anpgescblossen  werden  mnsste.  In  allen  flbrigen  14  Flllen 
hat  K.  keine  Spur  von  Malariaparasiten  gesehen,  ebenso  wenig  aber  anch  Ton 
anderen  Mikroorganismen,  speziell  die  von  Ter  sin  alsT  charakteristisch  fBr 
Schwarawasserfieber  beschriebenen  Bakterien.  K.  kommt  anf  Ornnd  seiner  Be- 
obachtnngen  zu  dem  Ergebniss,  dass  in  der  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers 
die  Ghininyergiftung  eine  ganz  erhebliche  Bolle  spielt;  er  will  aber  nicht  so 
weit  gehen,  zQ  behaupten,  dass  jedes  Schwarzwasserlieber  eine  GhininTergiftnng 
sei.  Nach  K.  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  andere  in  Speisen,  Getränken 
oder  sonst  dem  KOrper  zugefttbrte  Substanzen  eine  ähnliche  Wirkung  haben 
können,  als  das  Chinin.  „Es  ist  doch  sehr  wohl  denkbar,  sagt  K.,  dass  ein 
Mensch,  bei  welchem  sich  diese  merkwürdige  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  einge- 
stellt hat,  nun  auch  auf  andere  Stoffe,  welche  er  bis  dahin  anstandslos  vertragen 
hat,  mit  einer  Hämoglobinurie  reagirf  Nach  K.  muss  demnach  die  Behandlung 
des  Schwarzwasserfiebers  mit  Chinin  vollkommen  aufhören,  und  bei  Malaria- 
kranken, welche  bereits  einen  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  gehabt  haben, 
darf  Chinin  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden. 

3.  Ueber  die  Dauer  der  durch  die  Schutspockeiiimpfaiig  be- 
wirkten Immunität  gegen  Blattern.    Von  Regierungsratii  Dr.  K  tibi  er. 

Jenner's  Lehre,  dass  die  Impfung  mit  Kuhpoeken  einen  immer  gleich- 
bleibenden lebenslänglichen  Schutz  gegen  die  Blattern  verleiht,  ist  schon  zu 
Lebzeiten  ihres  Begründers  als  nicht  haltbar  erkannt  worden.  Indess  wurde 
und  wird  anch  heute  noch  die  Frage,  auf  einen  wie  langen  Zeitraum  die  Dauer 
des  Impfschutzes  sich  erstreckt,  nicht  allseitig  gleich  beantwortet.  Man  hat  zur 
Bestimmung  dieses  Zeitraums  einerseits  zu  ermitteln  gesucht,  wie  lange  Zeit 
nach  einer  Erstimpfung  die  Wiederimpfung  erfolgreich  vollzogen  werden  kanir, 
andererseits  die  Erfahrungen  in  Pockenepidemien  als  Anhalt  benutzt  und  dabei 
auch  das  Verhalten  nicht  geimpfter  Personen,  welche  durch  eine  vorausgegangene 
Blatternerkrankung  geschützt  waren,  zum  Vergleiche  herangezogen.  K»  be- 
schreitet in  der  vorliegenden  Arbeit,  in  welcher  er  das  vorhandene  statistische 
und  literarische  Material  in  aussei  obigster  Weise  verwertbet,  einen  ähnlichen 
Weg.  Er  prüft  zuerst  das  Verhältniss  der  Impfung  zur  Bevaccination  und  fast 
die  Gesammtheit  der  bisher  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
dass  der  menschliche  Körper  durch  eine  erfolgreiche  Impfuuff  für  die  Zukunft 

fegen  die  Vaccine  geschützt  wird.  Der  Schutz  ist  vom  elften  Tage  nach 
em  Vollzug  der  Impfung  an  fast  absolut,  nimmt  aber  je  nach  der  Individualität 
des  Geimpften  bald  früher  bald  später  ab.  Bei  vollkommener  Impftechnik  und 
Verwendung  stark  wirksamer  Lymphe  haftet  die  Vaccine  zuweilen  schon  nach 
Ablauf  von  Monaten,  in  anderen  Fällen  nach  wenigen  Jahren.  Von  Ausnahmen, 
in  welchen  der  Schutz  mehrere  Jahrzehnte,  vielleicht  anch  das  ganze  Leben 
hindurch  erhalten  bleibt,  abgesehen,  ist  durchweg  nach  Ablauf  eines  Jahrzehnts 
wieder  Empfänglichkeit  für  den  Ansteckungsstoff  der  Kuhpocken  vorhanden. 
Aus  dem  abweichenden  Verlanf  der  Revaccinationsblattern  gegenüber  den  bei 
der  Erstimpfung  entstehenden  Schutzpocken,  welcher  nach  2iahl,  Beschaffenheit 
und  Dauer  der  Pusteln  in  der  Mehrheit  der  Fälle  festzustellen  ist,  ergiebt  sich 
jedoch,  dass  eine  gewisse  Widerbtandsfähigkeit  gegen  die  Vaccine  bei  den  meisten 
Menschen  nach  zehn  Jahren  und  länger  nach  einer  erfolgreichen  Impfung  vor- 
handen ist.  Ebenso  wenig  aber,  wie  durch  eine  erfolgreiche  Impfung  wird  durch 
das  Ueberbtehen  der  Blattern  ein  dauernder  Schutz  gegen  die  Vaccine  erzeugt. 
Indessen  scheint  die  durch  die  Blattern  erlangte  Widerstandsfähigkeit  in  der 
Regel  etwas  kräftiger  und  nachhaltiger  zu  sein,  als  die  Vaccineimmunität  nach 
der  Impfung.  —  Weiterhin  geht  K.  auf  die  Frage  ein,  wie  sich  Geblätterte, 
Geimpfte  und  Ungeimpfte  der  Pockengefahr  gegenüber  verhalten  und  stellt  fest 
dass  wiederholt  Erkrankungen  an  echten  Po<äen  zwar  häufiger  vorkommen,  als 
von  vielen  älteren  Aerzten  angenommen  wurde,  im  Ganzen  aber  dennoch  in  den 
Ausnahmen  gerechnet  werden  mtlssen:  Die  meisten  geblätterten  Personen  sind 
erfahrnngsgemäss  dauernd  gegen  eine  Neuerkrankung  geschützt.  Hinter  diesen 
Schutz,  welchen  ein  einmaliges  Uebcrstehen  der  Blattern  gegen  diese  Krankheit 
gewährt,  steht  der  Impfschutz  an  Wirksamkeit  zweifellos  zurück.    Geimpfte 
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PenoneD,  selbst  solche  mit  späten  und  zahlreichen  Narben  sind  der  Poekengefahr 
iCegenUber  weit  weniger  sicher,  als  die  Geblätterten,  befinden  sich  aber  Yor  den 
Ungeschützten  erheblich  im  Vortheil.  Pockentodesfälle  bei  Qeimpften  gehören 
während  der  ersten  10  bis  20  Jahren  nach  der  Impfung  za  den  Ausnahmen; 
später  kommen  sie  öfter  vor,  sind  aber  niemals  häufig.  Vielmehr  bewährt  sich 
bei  der  grösseren  Mehrzahl  der  Geimpften,  auch  wenn  eine  Pockenerkrankung 
nicht  dauernd  verhütet  wird,  in  jedem  Lebensalter  durch  einen  leichten  oder 
doch  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  das  Vorbandensein  des  erlangten  Impf- 
schutzes. 

Nach  den  Untersuchungen  K.'s  sichert  daher  die  Impfung  die  meisten 
Menschen  auf  wenigstens  10  Jahre  gegen  die  Erkrankung,  fast  alle  auch  noch 
längere  Zeit  gegen  den  Tod  durch  Pocken,  nur  bei  einer  verschwindend  kleinen 
Minderzahl  sind  schon  nach  kürzerer  Zeit  Blattemerkrankungen,  in  seltenen  Aus- 
nahmen sogar  Todesfälle  vorgekommen.  In  solchen  Erwägungen  rechtfertigt 
sich  der  Impfzwang  und  die  Wiederimpfung  nach  10  Jahren.  Gefährdete  Per- 
sonen, wie  das  Aufs  ich  tspersonal  von  Aus  Wanderertransporten,  Aerzte,  Kranken- 
wärter u.  s.  w.  thun  nach  K.  wohl,  die  Bevaccination  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
wiederholen. 

4.  Ueber  die  Znsammensetzung  des  Zwetsehenbranntweins.  Von 
Dr.  Karl  Win  diso  h,  technischer  Hülfsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
Amte,  Privatdozent  an  der  Königlichen  Universität  zu  Berlin. 

Nach  einer  einleitenden  Schilderung  über  die  Zusammensetzung  der  für 
die  Bereitung  des  betr.  Branntweins  wichtigsten  Bohstoffe,  der  Zwetschen  und 
anderer  Pfiaumenarten,  giebt  W.  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Darstellung 
des  Zwetschenbranntweins,  knüpft  hieran  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden, 
im  grossen  Massstabe  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung 
der  verschiedenen  Branntwein  arten  und  erörtert  schliesslich  die  Frage,  ob  es 
möglich  sei,  auf  Grund  der  chemischen  Analyse  echten  Zwetschenbranntwein  von 
künstlich  nachgemachten  zu  unterscheiden,  welche  Frage  er  Yemeinend  be- 
antwortet.   Dr.  Bost-Budolstadt. 

Denkschrift  ttber  das  Färben  der  Wnrst,  sowie  des  Hack-  nnd 
Schabefleisches.  Ausgearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  (Oktober  1898). 
I.  Beilage  zum  Deutschen  Beichsanzei^er  vom  12.  November  d.  J. 

Nachdem  in  der  Denkschritt  erst  die  Ursachen  der  Verschiedenheit  in  der 
Färbung  des  Fleisches  (verschiedener  Hämoglobingehalt  der  Muskeln  bei  den 
einzelnen  Thiergattungen  und  Muskelgrappeu,  grösserer  Fett-  uni  Wassergehalt, 
Alter  der  Schlachtthiere,  Veränderungen  des  Fleisches  nach  dem  Schlachten  — 
einfache  Säuerung  und  saure  Gährnng  — ,  an  die  sich  später  die  Fäulniss  oder 
maniakalische  Gährung  anschliesst,  Pöckeln,  Bäuchern  u.  s.  w.)  erwähnt  sind, 
werden  die  hauptsächlich  zur  künstlichen  Färbung  der  Wurst,  des  Hack-  und 
Schabefleisches  benutzten  Farbestoffe  (Karmin,  Boselinc,  Fuchsin,  Safranin, 
Ponceau  u.  s.  w.)  und  die  gangbarsten  Fleisch  -  Konservirungsmittel  (Borsäure, 
Salicylsäure),  sowie  die  fast  sämmtlich  schweflige  Säure  bezw.  deren  Salze 
—  schwefligsanres  Natrium  oder  Kalium  enthaltenden  —  nnd  meist  als  Geheim- 
mitel  in  den  Handel  gebrachten  Präparate,  wie  Treunit,  Sozolith,  Meat  -  Preserve- 
Krystall,  Karnat  u.  s.  w.)  mit  Bücksicht  auf  ihre  Gesundheitsschädlichkeit  be- 
sprochen. Aus  den  Versuchen  von  Pfeifer  und  Kianko  gehe  zweifellos  her- 
vor, dass  die  schwefUchsauren  Salze  giftig  seien  und  die  solche  Salze  enthaltenden 
Konservirungsmittel  eine  ausgesprochene  Giftwirkung  besitzen.  Dazu  komme, 
dass  durch  den  Zusatz  die  wahre  Beschaffenheit  minderwcrthiger  bezw.  verdorbener 
Waare  verdeckt  werde.  Desgleichen  dürfe  nicht  ausser  Acht^elaasen  werden,  dass 
gerade  der  Genuss  von  Hack-  und  Schabefleisch  mit  Vorliebe  Kranken  und  Be- 
konvaleszenten,  also  Personen,  deren  Verdauungsorgane  sich  in  geschwächtem 
Zustande  befinden,  von  Aerzten  empfohlen  wird  und  für  diese  Personen  schon 
der  Zusatz  von  geringen  Mengen  eines  Konscrvirungsmittels  von  schädlichen 
Folgen  begleitet  sein  kann. 

Von  Seiten  der  Gerichte  sei  die  Färbung  von  Wurst,  Hack-  und  Schabe- 
fleisch, sowie  der  Zusatz  von  Konservirungsmitteln  in  der  überwiegenden  Anzahl 
der  zur  Aburtheilung  gelangenden  Fälle  auf  Grund  des  Nahrungsmittelgesetzes 
(§§.  10,  11,  12  und  14)  für  strafbar  erklärt;  etwaige  Freisprechungen  dürften 
meist  auf  die  Beurtheüung  von  solchen  Sachverständigen  zurückztStlhren  sein, 
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deren  Sachkenntnisee  mehr  auf  chemisehem  und  nicht  anf  dem  hier  aoasehlag- 
gebenden  medizinisch -hygienischen  Gebiete  gelegen  haben. 

Die  AnsfahroDgen  werden  schliessiich  in  folgende  Sfttse  znsammengefasst: 

1.  Bei  Verwendung  geeigneten  farbstoffreichen  Fleisches  nnd  unter  Be- 
obachtung der  handwerksgerechten  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  läset  sich  eine 
gleichm&ssig  roth  gefärbte  Dauerwurst  ohne  Benutaung  kttnstlicher  Färbe- 
mittel herstellen ; 

2.  der  Zusatz  von  Farbstoff  ermöglicht  es,  einer  aus  [minder  geeignetem 
Material  oder  mit  nicht  genOgender  Sorgfalt  hergestellten  Wurst  den  Anschein 
einer  besseren  Beschaffenheit  su  verleihen,  mithin  die  Käufer  über  die  wahre 
Beschaffenheit  der  Wurst  zu  täuschen; 

3.  im  Einklang  mit  den  von  dem  Beichsgerieht  aufgestellten  Rechts- 
grundaätzen  nimmt  die  Mehrzahl  der  bisher  mit  der  Frage  befassten  Gerichte 
an,  dass  die  in  manchen  Gegenden  eingeführte  Färbung  von  Wurst  vom  Stand- 
punkte des  Nahrungsmittelgesetzes  als  ein  berechtigter  Geschäftsgebrauoh  nieht 
anzuerkennen  ist; 

4.  bei  Verwendung  giftiger  Farbstoffe  vermag  der  Genuas  damit  geftrbter 
Wurst  die  menschliche  Gesundheit  zu  schädigen; 

5.  aus  frischgesohlachtetem  Fleisch  lässt  sich  ohne  Anwendung  von  ehemi- 
schen Konsernrungsmitteln  unter  Beobachtung  handwerksgerechter  Sauberkeit 
Hackfleisch  herstellen,  das  bei  Aufbewahrung  in  niedriger  Temperatur  seine 
natürliche  Farbe  länger  als  12  Stunden  behält; 

6.  der  Zusatz  von  schwefligsauren  Salzen  und  solche  Salze  enthaltenden 
Konservirungsmittein  ist  geeignet,  die  natürliche  Färbung  des  Fleisches  — 
aber  nicht  das  Fleisch  selbst  —  zu  verbessern  und  länger  haltbar  zu  machen; 
dem  Hackfleisch  kann  mithin  hierdurch  der  Anschein  besserer  Beschaffenheit 
verliehen  werden; 

7.  der  regelmässige  Genuss  von  Hackfleisch,  welches  mit  sohwefligsaiiren 
Salzen  versetzt  ist,  vermag  die  menschliche  Gesundheit,  namentlich  von  kranken 
und  schwächlichen  Personen  zu  schädigen.  Rpd. 


Die  Heizung  von  Wohnräumen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Meidinger- 
Karlsruhe.    Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege;  Bd.  XXX,  H.  2. 

Wir  messen  die  Temperatur  iu  unseren  Wohnräumen  gewöhnlich  an  einem 
Thermometer,  das  iu  einer  für  unser  Auge  bequemen  Höhe,  d.  h.  etwa  1,6  bis 
1,7  m  über  dem  Fussboden  hängt,  und  fühlen  uns  in  einem  Räume  um  so 
wohler,  je  gleichmässiger  die  Temperaturen  in  den  verschiedenen  Höhen  bis 
etwa  1,8  m  Über  dem  Boden  sind.  An  der  Decke  ist  die  Temperatur  bekanntlich 
höher  als  am  Boden  und  zwar  wächst  dieser  Gegensatz  mit  der  Stärke  der 
Heizung.  Vermögen  nun  unsere  verschiedenen  Heizapparate 
diesen  unterschied  auszugleichen,  d.  h.  den  Boden  stärker  zu  er- 
wärmen und  damit  in  den  Räumen  eine  gleichmässigere  Temperatur  her- 
beizuführen? Es  wird  solches  allgemein,  namentlich  noch  von  den  Fabrikanten 
gewisser  Ofensysteme  behauptet,  —  nur  besteht  dabei  ein  Gegensatz  der  Mei- 
nungen, die  Einen  erklären,  die  Bodeulnft  würde  um  so  dtärker  erwärmt,  je 
mehr  der  Ofen  strahlend  wirke  und  den  Boden  in  nächster  Umgebung  erwärme, 
die  Anderen  legen  hingegen  lebhafter  Luftzirkulation  Tom  J^en  ans  grosse 
Bedeutung  bei,  d.  h.  Unterdrückung  der  Strahlung  durch  verschiedene  mechani- 
sche Vorrichtungen.  Zur  Entscheidung  dieses  Meinungsgegensatzes,  der  sich  nur 
auf  Annahmen  gründen  kann,  stellte  der  Verfasser  in  den  verflossenen  zwei 
Wintern  Versuche  mit  ofi'enen  Gasflammen,  verschiedenen  Gasöfen  und  Kohlen- 
füllöfen  an.  Auf  die  Einzelheiten  der  sinnreichen  Versuchsanordnungen,  sowie 
auf  den  Inhalt  der  zahlreichen  statistischen  Tafeln  können  wir  hier  nicht  ge- 
nauer eingehen  und  beschränken  uns  auf  die  Anführung  der  gewonnenen  Reral* 
täte,  die  der  Verfasser  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst: 

1.  Beim  Heizen  eines  geschlossenen  Raumes  durch  zirkulirendeLuft 
befindet  sich  die  Decke  über  der  auiströmenden  warmen  Luft,  beiw.  dem  Heia- 
körper in  höchster  Temperatur;  dieselbe  mindert  sich  allmählich  bis  nun  ent- 
ferntesten Punkte.  Aehnliches  Verhalten  zeigt  der  kühlere  Boden ;  zunächst  der 
aufsteigenden  warmen  Luft  befindet  er  sich  in  höherer  Temperatur  als  an  eatr 
femteren  Stellen;  die  Gegensätze  sind  jedoch  nicht  gross. 

2.  Die  Wandflächeu  haben  von  oben  nach  unten  abnehmende  Tempe- 
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ralnr;  dieselbe  ist  insgesammt  nm  so  höher  (immer  aber  tiefer  als  die  der  Lu^t 
während  der  Heianng),  je  dicker  die  Wände  sind  und  je  schlechter  leistend 
ihr  Material;  sie  ist  um  so  niedriger,  je  kälter  die  Bückseite  der  Wand. 
Anssenmanem  sind  an  ihrer  Innenfläche  dämm  weniger  warm  als  Zwischen- 
wände; Fenster  sind  am  wenigsten  warm,  Wände  von  beiderseitig  geheizten 
Räumen  sind  am  wärmsten.  Thüren  stehen  letzteren  nahe,  im  Allgemeinen 
sind  sie  weniger  warm ;  bei  Beginn  der  Heizung  steigt  ihre  Temperatur  rasdier 
als  an  Steinwänden. 

8.  Ist  der  Heizkörper  zDgleich  ein  Strahler,  so  werden  Wände,  Decken 
und  Boden  bis  zu  einigen  Metern  Abstand  stärker  erwärmt,  wodurch  dann 
auch  die  Temperatur  der  aufsteigenden  Luft  etwas  gesteigert  werden  kann. 

4.  Die  Temperatur  der  Luft  nimmt  bei  der  üblichen  Heizung  gleich« 
massig  von  der  Decke  nach  dem  Boden  ab;  im  gleichen  Horizont  ist  sie 
aber  durch  den  ganzen  Raum  die  gleiche,  yon  geringem  Abstände  von  den 
Wänden  an  bis  nahe  an  den  Heizkörper.  Die  Luft  bewegt  sich  über  dem  Heiz* 
körper  nach  den  Wänden,  senkt  sich  gleichmässig  bis  znm  Boden  und  fliesst 
hier  nach  dem  Heizkörper  zurück ;  dabei  wird  sie  aber  fortwährend  von  an  den 
Fenstern  und  Wänden  (Thüren)  abgekühlten  Theilchen  durchdrungen,  welche 
auf  diese  Weise  die  Temperaturabnahme  im  Innern  bewirken;  an  den  Fenstern 
und  kalten  Wänden  bildet  sich  dabei  eine  massige  Strömung  abwärts,  gebildet 
Ton  immer  anderen  aus  dem  Inneren  kommenden  Theilchen.  —  Nach  Unter- 
brechung der  Heizung  zeikten  die  Wandflächen  höhere  Temperatur  als  die 
Luft  im  gleichen  Horizont,  welche  sich  nur  an  den  Fenstern,  besw.  auch  Thüren, 
abkühlt  Die  Wände  hindern  die  rasche  Abkühlung  um  so  mehr,  je  dicker  sie 
sind;  sie  geben  Wärme  an  die  Luft  zurück. 

5.  Die  freie  Bodenfläche  befindet  sich  immer  in  höherer  Temperatur  als 
die  Luft  darüber;  sie  wird  von  oben,  hauptsächlich  von  der  Decke  aus, 
durch  Strahlung  erwärmt;  sie  giebt  von  ihrer  Wärme  an  die  überstehende  Luft 
ab  und  kann  sie  allein  erwärmen,  wenn  die  Luftzirkulation  nicht  bis  zum  Boden 
herabgeht.  Die  Bodenerwärmung  nimmt  mit  der  Deckentemperatur  zu.  Hohe 
Deckentemperatur  bei  besonderen  Heizkörpern  oder  Heizyer- 
fahren  kann  somit  nicht  als  nachtheilig  und  verwerflich  ange- 
sehen werden. 

6.  Der  Gegensatz  der  Lufttemperaturen  zwischen  Decke 
und  Boden  bei  Erzengang  einer  bestimmten  Temperatur  in  Eopfhöhe,  z.  B. 
20^  C,  ist  am  Anfang  der  Heizung  grösser  als  beim  Beharrungszustande,  wo 
die  Temperaturen  am  Boden  sich  nicht  mehr  ändern;  er  ist  beim  Beharrungs- 
zustand ferner  um  so  grösser,  je  stärker  geheizt  wird,  im  Allgemeinen  also  je 
kälter  es  draussen  ist,  ferner  aber  auch  je  dünner  und  besser  leitend  die  Wänae 
sind  und  je  mehr  sie  frei  liegen,  oder  anderseitig  der  Abkühlung  unterworfen 
sind.    Bin  jeder  Raum  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  verschieden. 

7.  DieStrahlung  einesOfens  nimmt  inviel  höheremGrade 
zu  als  seine  Temperatur.  Von  zwei  Oefen  verschiedener  Grösse,  welche 
die  Wärme  bloss  von  ihrer  Oberfläche  abgeben,  strahlt  bei  gleicher  Wärmeent- 
wickelung im  Ganzen  der  kleine  Ofen  in  viel  höherem  Grade  mehr,  als  dem 
Oberfläohenunterschiede  umgekehrt  entspricht.  Ein  ringsherum  stark  stri^ender 
Ofen  erzeugt  einen  etwas  geringeren  Temperaturunterschied  zwischen  Decke 
und  Boden  als  ein  schwach  strahlender  oder  reiner  Lnltheizofen.  Der  einseitig 
strahlende  Gasreflektorofen  in  seinen  bekannten  Formen  verhält  sich  nicht 
anders,  als  der  gewöhnliche  ummantelte  eiserne  Luftheizofen. 

8.  Der  Temperaturunterschied  in  den  unteren  Luftschichten,  in  denen  wir 
uns  hewegen,  zwischen  Kopf  und  Boden,  ist  um  so  geringer,  je  höher  das  Lokid 
ist;  er  ist  aber  unabhängig  von  der  Form  des  Heizkörpers;  der 
stark  strahlende  und  der  reine  Luftheizofen  wirken  in  dieser  Hinsicht  so  gut 
wie  gleich.  Die  Höhe  der  Luftzirknlation  über  Boden  hat  jedoch  einen  be- 
deutenden Einflnss  auf  den  Unterschied;  dieser  wird  um  so  geringer,  je  höher 
die  Luftzirknlation  beginnt.  Brennt  Gas,  dessen  Flammen  nur  wenig  strahlen, 
tkfoer  Kopfhöhe,  so  ist  die  Temperatur  zwischen  Boden  und  Kopf  fast  gleich. 
Die  Erwärmung  des  Bodens  ist  in  Folge  Deekenstrahlnng  dabei  ebenso 
gross,  als  wenn  die  Flammen  am  Boden  brennen  wtlrden.  Aehnlich  verhält  sich 
in  Werkstätten  die  Heizung  mittelst  eines  in  Kopfhöhe  mitten  durch  den  ganzmi 
Baum  laufanden  Dampfrohres,  sobald  der  Boden  genügend  freie  Fläche  beaitst.-* 
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fiel  OfenkonBiraktionen  kann   man   die   Art   der  Lnftwärmiing  fans 

ausser  Betracht  lassen. 

9.  LaftheiEung  mit  ausserhalb  des  lu  erwärmenden  Raumes  ge* 
legenen  Heizkörper  und  Abzug  der  Luft  am  Boden  kann  nicht  anders  wirken, 
wie  die  Heizung  mit  einem  in  jenem  befindlichen  Mantelofen.  Bei  Abzug  der 
Luft  ttber  Kopfhöhe  würden  die  Temperaturen  von  da  bis  zum  Boden  (fast) 
gleich  sein. 

10.  Die  Anzeigen  des  Thermometers  sind  gebildet  durch  die  zusammen- 
gesetzte Wirkung  der  berQhrenden  Luft  (Leitung)  und  der  Wftnde,  Decke, 
Bodeo  und  Heizkörper  auf  die  Feme  (Strahlung).  Letztere  Wirkung  kann  man 
beseitigen  durch  Umgebung  der  Thermometerkugeln  mit  einem  Silberblech- 
mantel  und  ein  freies  Thermometer  zeigt  in  einer  gewissen  Höhe  des  erwärmten 
Raumes  (ausserhalb  der  Strahlnng  des  Heizkörpers)  gleiche  Temperaturen ;  nach 
oben  nimmt  die  Anzeige  des  ersteren,  nach  unten  die  des 
letzteren  zu. 

•11.  Die  Wirkung  des  geheizten  Raumes  auf  den  mensehiiehen 
Körper  entspricht  nicht  ganz  der  Lufttemperatur,  gemessen  mit  dem  um- 
mantelten Thermometer,  auch  nicht  derjenigen  des  freien  Thermometers.  Die 
Strahlung  der  umgebenden  Flächen  von  allen  Seiten  übt  einen,  immer  aber  bloss 
einseitigen  Einflnss,  während  beim  freien  Thermometer  die  Summe  zur 
Wirkung  kommt.  Die  Strahlung  des  Heizkörpers  selbst  ut  hierbei  von  be- 
sonderer Bedeutung.  Ausserdem  kommt  die  Bewegung  der  Luft  zur  Geltung; 
solche  macht  sich  merklich  an  den  Wänden  (Thüren)  und  Fenstern;  sie  ist  um 
so  stärker,  je  weniger  warm  diese  sind,  an  den  Fenstern  also  mehr  als  an  den 
Ausseamauem.  Eine  an  einen  anderseitig  geheizten  Baum  stossende  Zwischen- 
wand hat  fast  dieselbe  Temperatur  wie  die  Luft  gleicher  Höhe  (nur  wenig  be- 
einflusst  durch  die  Strahlung  von  Boden  und  Decke) ;  hier  ist  Überhaupt  kein 
kühlender  Zug. 

12.  In  einem  in  Kopfhöhe  auf  18—20^  C.  erwärmten  Räume  belästigt 
die  Strahlwirkung  des  Heizkörpers  in  der  Nähe ;  sie  wird  angenehm  empfunden, 
wenn  die  Lufttemperatur  niedriger  ist,  um  so  mehr,  je  tiefer  das  Thermometer 
steht.  Die  Wirkiug  bleibt  jedoch  immer  eine  einseitige  und  beschränkt  sich 
ids  angenehm  auf  eine  gewisse  Entfernung  von  dem  Heizkörper. 

Dr.  Glogow8ki*G0rlitz. 

Gesundheitliche  Gefahren  fikr  Nitrirarbeiter  in  Palverfabrlken« 

Von  Robert  Vogt,  Arzt  zu  Bern.  Vierte^ahrdschrift  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege; Heft  III,  1898. 

Auf  Veranlassung  der  Direktion  der  Kriegspnlverfabrik  in  Worblaufen 
hatte  Vogt  ein  ärztliches  Gutachten  darüber  zu  erstatten,  wie  weit  durch  den 
Betrieb  in  der  früheren,  und  der  in  neuerer  Zeit  geänderten  Weise,  die  Gesund- 
heit der  mit  der  Nitrirarbeit  beschäftigten  Leute  geschädigt  würde.  Die  Ad8> 
ftthmngen  des  Verfassers  treffen  auf  alle  ähnlichen  Anstalten  zu ;  es  sei  deshalb 
gestattet,  die  Schlüsse,  zu  denen  er  gelangt  ist,  im  Nachstehenden  anzuführen. 
Dieselben  lauten: 

Die  Erzeugung  der  Schiessbaumwolle,  so  wie  diese  in  der  qu.  PalTer« 
fabrik,  namentlich  in  der  früheren  Zeit  des  Betriebes,  vorgenommen  worden  ist, 
hat  die  Gesundheit  aller  mit  diesem  Fabrikationszweige  beschäftigten  Arbeiter 
mehr  oder  weniger  erheblich  geschädigt. 

Der  angerichtete  Schaden  besteht  hauptsächlich  in  einer  nekrotischen  Zer* 
Störung  der  Schneidezähne  und  in  den  nachtheiligen  Folgen  derselben  avf  Br- 
nährung  und  Verdauung. 

Ursache  dieser  Zahnnekroee  sind  die  bei  den  Terschiedenen  Nitrirreirich- 
tungen  aufsteigenden  Dämpfe  des  zur  Nitrirung  gebrauchten  Säuregemisehes, 
welche  in  die  Mundöffnung  der  Arbeiter  dringen.  Die  Nitrirarbeit  ist,  auch  in 
der  Yerbesserten  Weise,  in  welcher  sie  in  letzter  Zeit,  ausgeführt  wird,  immer 
noch,  wenn  auch  im  geringeren  Grade,  der  Gesundheit  der  Nitrirleute  nach- 
theilig,  weil  alle  Vorkehrungen  und  Einrichtungen  nicht  genügt  haben,  die 
Arbeiter  vor  den  schädlichen  Säuredämpfen  zu  schützen. 

Bb  müssen  darum  Einrichtungen  getroffen  werden,  welche  im  Stande  sind, 
die  Sänredämpfe  ToUständig  Yom  Arbeiter  fem  zu  halten.  Diese  Aufgabe  wäre 
wohl  am  zweckmässigsten  lösbar  mittelst  einer  (Tom  Direktor  der  Anstalt 
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gegebenen)  neuen  Zentrifoge,  dnrcli  welche  die  Nitrirkftsten  und  jede  Hantirong 
mit  dem  Änredampfenden  Nitrirgute  überflflssig  würden. 

Die  Säurenekrose  der  Zähne  der  Nitrirer  ist  ein  spezifisches  und  bleibendes 
Gebrechen  in  Folge  von  Fabrikarbeit,  auf  welches  also  der  Grundsatz  der  Haft- 
pflicht anwendbar  ist  und  aus  ärztlichen  Gründen  angewendet  werden  sollte. 
Durch  Ausrüstung  der  invalid  gewordenen  Arbeiter  mit  künstlichen  Gebissen 
könnte  dieser  Anforderung  Genüge  geleistet  werden.  Ders. 


Besprechungen. 

Dr.  H.  Rohleder:  Die  Masturbation.  Eine  Monographie  ffir 
Aerzte  und  Pädagogen.  Vorwort  von  Geh.  Oberschulrath  Dr.  phil. 
H.  Schiller,  Gymnasialdirektor  und  Professor  an  der  Univer- 
sität Giessen.  Berlin  1898.  Fischer's  med.  Buchhandlung 
(K.  Kornfeld).    Gr.  8^  319  Seiten.    Preis:  6  Mark. 

Das  vorliegende,  mit  grossem  Fleisse  und  in  lebendigem  Stile  geschriebene 
Werk  bringt  uns  alles  Wissenswerthe  über  die  Masturbation.  Die  reichen  Er- 
fahrungen des  Verfassers,  gepaart  .mit  Citaten  wohl  aus  der  gesammten  ein- 
schlägigen Literatur  des  In-  und  Auslandes,  giebt  dem  Leser  ein  anschauliches 
Bild  über  Alles  mit  dem  Thema  zusammenhängende. 

Die  Disposition  des  Buches  hat  Verfasser  so  getroffen,  dass  er  nach  der 
Einleitung,  der  Definition,  dem  Geschichtlichen,  den  Arten,  Formen,  dem  Wesen 
und  der  Verbreitung  der  Onanie  u.  s.  w.  auf  die  Ursachen  der  Onanie  zu 
sprechen  kommt.  Hier  unterscheidet  er  zwei  grosse  Gruppen,  nämlich  Ursachen, 
die  im  Körper  liegen,  und  solche,  die  ausserhalb  desselben  ihren  Sitz  haben. 
Unter  den  letzteren  spielen  hauptsächlich  eine  Holle :  falsche  Erziehung,  tische 
Ernährung  und  falsche  Kleidung,  ferner  die  Beschäftigung  und  —  damit  kommt 
er  zur  Onanie  der  Erwachsenen  —  die  sexuelle  Abstinenz,  unglückliehe 
Ehe  u.  8.  w. 

Der  nächste  Abschnitt  handelt  von  der  Pathologie  der  Onanie;  hieran 
schliesst  sich  die  Besprechung  der  Folgen  und  zwar  a)  für  das  Individuum 
selbst  und  b)  für  die  menschliche  Gesellschaft. 

Die  nächsten  zwei  Kapitel  sind  der  Diagnose  und  Prognose,  der 
letzte  Abschnitt  der  Therapie  gewidmet. 

Nach  dem  Durchlesen  des  sehr  interessanten  Werkes  stellte  sich  Referent 
die  Frage,  ob  man  wohl  mit  allen  Ausführungen  des  Verfassers  einverstanden 
sein  könne P  Die  Antwort  lautete:  „Neinl**  Bohleder  sieht  zweifellos  zu 
schwarz  I  Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  der  Gedanke  durch  das  Buch,  dass 
alle  Erwachsenen  wohl  einmal  Onanisten  gewesen  sind,  eine  Ansicht,  der  ent- 
sdüeden  zu  widersprechen  ist.  Referent  ist  erzogen  auf  einem  Alumnat,  wo 
über  300  Schüler  eng  zusammen  wohnten,  aber  von  Onanie  war  dort  nichts 
bekannt.  Referent  ist  auch  Soldat  gewesen.  Nur  ein  Unteroffizier  des  Bataillons, 
der  aus  einer  Unteroffizierschule  hervorgegangen  war,  stand  in  dem  Rufe,  Onanist 
zu  sein,  aber  auf  diesen  wurde  mit  Fingern  gezeigt.^) 

Jetzt  aus  Anlass  dieser  Lektüre  eingezogene  Erkundigungen  bei  Be- 
kannten und  Freunden,  älteren  und  jüngeren,  haben  die  Ansicht  des  Referenten, 
nämlich  die,  dass  Verfasser  die  Sache  zu  pessimistisch  ansieht,  nur  bestätigt. 
Und  weiter I  Was  führt  Alles  zur  Onanie?  Wenn  auch  R.  das  Zitat  Hahue- 
mann's  erheblich  mildert,  dass  hinter  der  Tasse  Kaffee  sich  die  Onanie  ver- 
berge, so  führt  er  doch  so  viele  Gründe  und  später  so  viele  Folgen  der  Onanie 
an,  dass  eigentlich  fast  Alles  hierher  gehört.  Soll  doch  sogar  der  Umschlg  der 
Stimme  in  der  Pubertätszeit  vielleicht  auf  Rechnung  der  Onanie  gesetzt  weäen  I 
So  kommt  es  auch,  dass  auf  S.  129  „zu  enge  Beinkleider'*  und  sSf  der  folgenden 
Seite  «sehr  weite  Kleidungsstücke**  als  verderblich  in  Bezug  auf  die  Verleitong 
zur  Onanie  angesehen  werden.  Ebenso  ist  dem  Referenten  noch  ein  anderer 
Widerspruch  aufgestossen:    Auf  S.  131  heisst  es  nämlich:   „Der  um  das  tag- 

^)  Den  Kadettenkäusern  und  Unteroffizierschulen  sagt  man  allerdings 
nach,  dass  unter  den  Zöglingen  viel  Onanie  getrieben  wird ;  ob  diese  BesehnlS- 
gung  gerechtfertigt  ist  oder  nicht,  darüber  fehlt  dem  Referenten  das 
zur  BeurlheilD"'' 
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liehe  Brod  riogende  .  .  .  Arbeiter  .  .  .  verfSUt  bei  Weitem  nicht  so  leicht  der 
Onanie',  wfthrend  auf  S.  189  behauptet  wird:  ,,das8  die  unteren  Stände,  die 
keinen  oder  nur  geringen  Lohn  bekommen,  in  die  Arme  der  Onanie  yersinken/ 

Wenn  ferner  die  Onanie  wirklich  so  yerbreitet  ist,  dass  nach  Ansicht  des 
Verfassers  in  der  späteren  Schulzeit  meist  fast  von  allen  Kindern  masturbirt 
wird  (S.  172),  so  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  die  Lehrer,  die  doch  auch 
einmal  Schiller  waren,  in  vöUif^er  Unkenntniss  dieser  Dinge  leben  sollen  (S.  258). 

Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  auch  diese  Punkte,  die  mit  meiner 
Ansicht  nicht  übereinstimmen,  hervorzuheben;  der  wichtige  Zweck  des  Buches, 
die  Aufmerksamkeit  der  Eltern,  Lehrer,  Erzieher  und  vor  allen  Dingen  der  Aerzte 
auf  die  Onanie  zu  lenken,  um  eine  Bekämpfung  dieser  „Volksseuche*^  herbeizu- 
filhren,  wird  dadurch  nicht  im  Mindesten  berührt. 

Dr.  Hoffmann-Halle  a.  S. 


Tagesnachrichten. 

Am  3.  d.  M.  feiert  der  hochverdiente  Begründer  und  thatkräftigste 
Förderer  der  wissenschaftlichen  Hygiene,  Geh.  Rath  und  Ober- Med.- Rath  Prof. 
Dr.  Max  von  Pettenkofer,  seinen  80.  Geburtstag.  Weit  über  die  Grenzen 
seines  engeren  und  weiteren  Vaterlandes  hinaus  werden  ihm  an  diesem  Tage 
die  innigsten  Glückwünsche  entgegengebracht  werden;  verdanken  wir  doch 
seinen  grundlegenden  und  bahnbrechenden  Forschungen  in  erster  Linie  die 
bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  Entwickelnng  der  Öffentlichen  Gesundheits- 
pflege in  den  letzten  Jahrzehnten  erfahren  hat.  Das  hohe  Ansehen,  das 
jetzt  die  Hygiene  überall  geniesst,  die  grosse  Bedeutung,  die  sie  sich  als 
unentbehrliches  Mittel  für  das  nationale  Wohlergehen  errungen  hat,  ist 
hauptsächlich  auf  den  ausserordentlichen  Binfluss  v.  Pettenkofer 's  zurück- 
zuführen, der  es  yerstanden  hat,  seiner  Wissenschaft  durch  deren  praktische 
Verwerthung  und  durch  die  auf  diese  Weise  erzielten  segensreichen  Erfolge 
diejenige  Stellung  zu  verschaffen,  die  ihr  im  Interesse  des  Allgemeinwohls  ge- 
bührt. In  beneidenswerther  körperlicher  wie  geistiger  Frische  steht  er  noch 
heute  an  der  Spitze  der  ersten  wissenschaftlicen  Körperschaft  seines  engeren 
Vaterlandes;  die  Jahre  scheinen  an  ihm  spurlos  vorübergegangen  zu  sein;  trotz 
seines  hohen  Alters  verfolgt  er  mit  jugendlicher  Begeisterung  und  unermüdlichem 
Eifer  alle  Fortschritte  und  Bestrebungen  auf  hygienischem  Gebiete.  Möge  dem 
Altmeister  der  Hygiene  noch  manches  Jahr  in  der  gleichen  Rüstigkeit  vergönnt 
sein,  zum  Segen  der  Menschheit  und  zur  Freude  seiner  zahllosen  Freunde  und 
Verehrer!  

In  der  am  22.  v.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  preussischen  Aerzte- 
kammeranechnsses  hat  sich  dieser  betreffs  der  Medizinalreform  ein- 
stimmig für  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  im  Sinne  der  im  vorigen  Jahre 
der  sog.  Maikommission  vorgelegten  Grundzüge  (volle  Beamtenstellung  des 
Kreisarztes,  Verbot  der  Privatpraxis  u.  s.  w.)  ausgesprochen,  sich  also  ebenso, 
wie  fast  alle  Aerztekammern  —  auch  die  Brandenburger  Aerztekammer  hat 
dies  in  ihrer  Sitzung  vom  29.  v.  M.  gethan  —  auf  den  Standpunkt  der  auf  der 
Hauptversammlung  des  preussischen  Mediziaalbeamtenvereins  angenommenen 
Leitsätze  gestellt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  ihm  die  Abtrennung  der 
gerichtsärztlichen  Thätigkeit  als  Begel  verlangt  wird,  während  diese  nach  den 
ebengenannten  Leitsätzen  die  Ausnahme  bilden  soll. 

Einstimmig  erklärten  sich  ferner  sämmtliche  Ausschussmitglieder  für 
einen  ärztlichen  Direktor  der  Medisinalabtheilung;  für  die 
Abtrennung  dieser  Abtheilung  vom  Kultusministerium  und 
Ueberweisung  derselbenan  das  Ministerium  des  Innern  stimmten 
jedoch  nur  7;  4  Mitglieder  enthielten  sich  der  Abstimmung  und  eins  stimmte 
dagegen. 

Der  von  der  schlesischcn  Kammer  eingebrachte  Antrag,  wonach  der 
Minister  zu  ersuchen  sei,  dass  den  Apothekenbesitzern  und  Diogisten  die  Ver- 
pflichtung auferlegt  werde,  auf  allen  Arzneigcfässen  den  Inhalt  zu  vermerken, 
wurde  abgelehnt;  dagegen  sprach  sich  der  Ausschuss  für  die  gesetzliche  Ein- 
ftUimng  derfreienAerztewahl  bei  den  Ortskrankenkassen  aus  und  beschloss, 
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nach  AnhöruDg  der  Kammern  eine  Denkschrift  über  diese  Frege  an  den  Herrn 
Minister  zu  richten.  

Aerztetaj^.  In  der  am  20.  v.  Mts.  stattgehabten  Sitzung  des  G  e  - 
schäf tsaussehusses  des  Deutschen  Aerztevereinsbnndes  ist  be- 
schlossen, als  Haiiptberathnngsgegenstand  des  nächstjährigen  A.erztetages  die 
„Stellung  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen*  auf  die  Tagesordnuug 
zu  stellen.  Zu  Keferenten  sind  Dr.  Lands  berger- Posen  und  Dr.  Weiss- 
München  bestellt.  Der  Aerztetag  soll  in  Dresden  und  zwar  schon  im  Früh- 
jahr (März)  stattfinden,  damit  er  seine  Stimme  noch  während  der  Tagung  des 
Reichstages  zur  Geltung  bringen  kann. 

Von  Seiten  des  Geschäf tsaussehusses  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine 
ist  ausserdem  noch  beantragt:  „Die  von  den  Unfallstationen  dem  ärztlichen 
Staude  drohenden  Gefahren  auf  dem  nächsten  Aerztetage  zur  Diskussion  zu 
bringen.*  __ 

Das  Deutsche  Zentralkomite  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  wird  am  17.  Dezember  im  Reichskanzierpalais  seine  dies- 
jährige Generalversammlung  abhalten.  In  dieser  werden  auch  nähere  Mit- 
theilungen gemacht  werden  über  den  vom  Zentralkomit6  für  die  Pfingstwocbe 
1899  nach  Berlin  einzuberufenden  ,,KongreB8  zur  Bekämpfnn|:  der  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit'S  dessen  Vorbereitung  und  Leitung  in  den  Händen 
des  Herzogs  von  Ratibor  und  des  Geh.  Med. -Raths  Prof.  Dr.  v.  Leydcu 
liegt.  Ferner  wird  die  Stellung  der  Gemeinden  zur  Heilstätten  frage  einer 
näheren  Erörterung  unterzogen  werden. 


Als  Termin  für  den  XIII.  internationalen  medizinischen  Kongress 

in  Paris  ist  von  dem  Organlsatiouäkommit^   die   Zeit  vom  2. — 9.  August  1900 
endgültig  festgesetzt. 

Die  diesjährige  Plenarsitzung  des  bayrischen  verstärkten  Ober- 
medizinalansscbusses  wird  am  19.  d.  M.  stattfinden.  Gegenstand  der  Be- 
rathung  ist  der  Entwurf  einer  Standes- und  Ehrengerichtsordnnng 
für   die  Aerzte  Bayerns. 

Das  sächsische  Landesmedizinalkolleginm  hat  sich  in  seiner  Sitzung 
vom  21.  V.  M.  für  die  Reife  des  Gymnasiums  oder  Realgymnasiums  als  Vcr- 
bedingung  für  die  Zulassung  zum  Apotheker  beruf  ausgesprochen. 


lieber  die  am  20. — 22.  v.  M.  stattgehabten  Berathungen  der  Gehoim- 
mittel  -  Kommission  theilen  die  Drogisten  -  Zeitungen  mit,  dass  sie  lediglich 
einen  informatorischen  Charakter  hatten;  es  haben  daher  weder  Abstimmungen 
stattgefunden,  noch  sind  für  die  Rcichsregierung  bindende  Beschlüsse  gefaset. 
Die  Nothwendigkeit  einer  einheitlichen  Regelung  der  Materie  wurde  allseitig 
anerkannt  und  es  als  wünschenswerth  bezeichnet,  dass  dem  Kaiser!.  Gesund- 
heitsamt die  Bezeichnung  derjenigen  Mittel,  die  als  Geheimmittel  anzusehen 
seien,  übertragen  werde,  da  eine  scharfe  Trennung  der  Begriffe  „Geheimniittel**, 
„Spezialität",  „Patentarznei"  u.  s.  w.  nicht  möglich  sei.  Abgelehnt  wurde,  den 
Begriff  „Geheimmittel"  auch  auf  Desinfektious- kosmetische  und  Nahiungs-  und 
diätetische  Mittel,  sowie  auf  Stoffe  und  Zubereitungen  auszudehnen,  die  im 
Deutschen  Arzneibuche  alifgenommcn  sind  oder  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft und  Praxis  Anerkenuung  gtitunden  haben.  Ein  weiteres  Ergcbniss  dtr 
Kommissionsberathungen  scheint  ein  scharfes  Einschränkungr^verbot  der  Geheim- 
mittel zu  sein;  insbesondere  süll  die  VeröiTeiitlicbuug  von  Attesten,  Em- 
pfehlungen u.  s.  w.  künftig  nicht  mehr  gestattet  werden. 

Die  Errichtung  eines  staatlichen  hygienischen  Instituts  in  Posen 
ist  endgültig  beichlü.st>cu.  Dasselbe  soll  schon  am  1.  April  1899  iu  Thätigkeit 
treten. 
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Zur  Apothekenrevision.  Anf  eine  Eingabe  des  Vorstehers  des  Apo- 
theken -  Kreisvereins  Arnsberg,  betreffend  verschiedene  Revisionsmonita,  hat  der 
Herr  Miinntcr  vor  Kurzem  —  das  Datam  des  Bescheides  ist  in  der  Mittheilnng 
darüber  nicht  angegeben  —  entschieden,  1.  dae«s  eine  Vorlegung  des  ßezcpt- 
buches  von  den  liogierungsbevollniS-chtigtcn  nur  insoweit  gefordert  worden 
kann,  als  begründeter  Verdacht  einer  nicht  ordnüugsraäs^^igen  Führung  (§.  32 
der  Betriebsordnung)  vorliegt;  2.  dass  als  Rezepte,  die  nicht  in  der  Apotheke 
verbleiben,  im  Sinuc  des  §.  32  diejenigen  anzusehen  sind,  welche  sogleich  bezahlt 
werden  (also  nicht  Krankenkas^^en-  n.  s.  w.  Rezepte);  3.  dass  die  Bezeichnung 
„Vcgetabilien'*  an  der  Abtheilnng  den  Giftschraukes  für  Aikaloide  nicht  zu  be- 
anstanden und  4.  die  Verwenlnng  eines  branuen  Glases  für  die  Bittermandei«- 
wasser  -  Morphiumlösung  korrekt  sei. 


Verurtheilnng   eines  Arztes  wegen  fahrlässiger  Tödtnng.    Dem 

langjährigen  Arzt  der  Landarmenanstalt  Wunstorf,  Dr.  Krische  wurde  zur 
Last  gelegt,  in  seiner  Stellung  als  Arzt  der  Abtheilung  fiir  Geisteskranke  einen 
»ehr  widersetzlichen  Kranken  dadurch  gctödtet  zu  haben,  dass  er  ihm  20  Minuten 
lang  eine  sehr  starke  kalte  Douche  hatre  verabfolgen  lassen.  Die  Angelegenheit 
kam  am  21.  v.  M.  vor  der  Strafkammer  des  Königlichen  Landgerichts* in  Hannover 
zur  Verhandlung.  Der  Angeklagte  behauptete,  die  Doucho  habe  höchstens  einige 
Minuten  gedauert,  die  Temperatur  des  Waj^scra  15  ®R.  betrogen,  der  Verstorbene 
habe  durch  die  Douche  zu  einer  Abbitte  gezwuni^en  werden  sollen.  Die  als 
Sachverständige  vernommenen  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Meyer-Göttingen 
und  Geh.  San.- Rath  Dr.  Meyer-Osnabrück  erklärten  dagegen  tibereinstimmend, 
dass  die  Anwendung  von  Douchen  bei  Geisteskranken  als  ärztliche  Disziplinar- 
strafe geradezu  schädlich  sei.  Auf  Grund  des  Gutachtens  des  Prof.  Dr.  Meyer 
kam  das  Gericht  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Tod  des  Verstorbenen  in  Folge 
der  langen  Douche  herbeigeführt  sei  und  dass  der  Angeklagte  fahrlässig  dabei 
gehandelt  habe.  Andererseits  sei  der  Charakter  des  Verstorbenen  und  der  Um- 
stand, dass  der  Angeklagte  sich  zur  Ertheilung  der  ärztlichen  Disziplinarstrafe 
befugt  gehalten  habe,  zu  berücksichtigen.  Gleichwohl  lautete  das  Urtheil  wegen 
fahrlässiger  Tödtnng  auf  drei  Monate  Gefängniss. 

Die  Frage,  ob  Natnrheilknndige  berechtigt  sind,  giltige  Krank- 
heitsbescheinigungen    fiir    Krankenkasflenmitglieder   auszustellen,    ist 

kürzlich  von  dem  preussischen  Obervcrwaltungsgerichte  bejaht  worden.  Den  Vor- 
standsmitgliedern einer  Krankenkasse  war  polizeilich  untersagt  worden,  anf 
Grund  der  Zeugnisse  von  Naturheilkundigen,  die  nicht  als  Aerzte  approbirt 
seien,  den  Mitgliedern  der  Kasse  Krankengeld  auszuzahlen.  Gegen  diese  An- 
ordnung erhoben  die  Vorstandsmitglieder  Klage  unter  Hinweis  darauf,  dass  das 
genehmigte  Statut  der  Kasse  solchen  Mitgliedern,  welche  von  einem  Naturheil- 
kundigen behandelt  zu  werden  wünschen,  auch  freie  Behandlung  durch  einen 
Naturheilkundigen  gewähre,  mithin  habe  auch  der  NAinrheilkundige  das  Recht, 
giltige  Krankheitsbescheinigungen  auszustellen.  Der  Beziiksausschuss  nahm 
aber  an,  dass  Krankheitsatteste  nur  von  approbirt cu  Aorzten  auszustellen  seien, 
die  ihre  Befähigung  dazu  nachgewiesen  hätten.  Das  Oberverwaltungsgericht 
hob  jedoch  nach  mehrstündiger  Verhandlung  und  Beratbung  die  Vorentscheidung 
auf  und  schloss  »ich  den  Ausführungen  der  Vorstandsmitglieder  an. 

Mit  Rücksicht  anf  dieses  Urtheil,  dessen  Wortlaut  wir  demnächst  in 
der  Beilage  der  Zeitschrift  bringen  werden,  wird  es  Sache  der  Aufsichtsbe- 
hörde sein,  dafür  zn  sorgen,  dass  eine  Bestimmung,  wonach  Natnrheilknndige 
Krankcukassenmitglieder  ärztlich  behandeln  dürfen,  nicht  in  die  Statuten  der 
Krankenkassen  aufgenommen  werden  darf. 


Feuerbestattung.  Im  Grosshcrzogthum  Hessen  ist  der  zweiten  Kammer 
folgender  Gesetzentwurt  über  die  Zulassung  der  Feuerbestattung  zugegangen: 

Art.  1.  Die  Feuerbestattung  ist  unter  Beobachtung  der  nachstehenden 
Vorschriften  und  soweit  sie  nicht  ausserhalb  des  Grossherzogthnms  stattfindet, 
nur  in  solchen  Anstalten  zugelassen,  die  auf  Grund  ortsstatutarischer  Bestim- 
mungen errichtet  und  geleitet  werden. 

Art.  2.    Die  Fenerbeiitattnng  darf  nur  erfolgen,  wenn  sie  von  dem  Ver- 
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storbenen  in  einer  Verfügung  von  Todeswegen  odet  in  einer  hinsichtlick  der 
Unterschrift  öffentlich  beglaubigten  Erkl&rnng  angeordnet  und  von  der  Orta- 
polizoibehörde  des  Bestattungsortes  schriftlich  genehmigt  worden  ist.  Die 
Fähigkeit  znr  Errichtung  einer  solchen  Anordnung  bestimmt  sich  nach  den 
Vorschriften  des  §.  2229  dos  Vtlrgerlichen  Gesetzbuches.  Stand  ein  Verstorbener 
zur  Zeit  seines  Todes  unter  elterlicher  Gewalt,  so  kann  die  Feuerbestattung 
auch  nach  dieser  Zeit  von  dem  Inhaber  der  elterlichen  Gewalt  durch  Erklärung 
gegenüber  der  Ortspolizeibehörde  des  Sterbeorts  angeordnet  werden. 

Art.  3.  Die  im  Art.  2  yorgeschriebene  ortspolizeiliche  Genehmigung 
kann  nur  ertheilt  werden,  wenn  1)  durch  übereinstimmende  Zeugnisse  des 
behandelnden  Arztes  und  des  Amtsarztes  des  Sterbeortes  die  Todesursache 
festgestellt  und  der  Verdacht,  dass  der  Tod  durch  eine  strafbare  Handlung 
herbeigeführt  worden  sei,  ausgeschlossen  ist,  und  2)  die  Ortspolizeibehörde  des 
Sterbeortes  bescheinigt  hat,  dass  Verdacht  eines  Verbrechens  ausgeschlossen  ist. 

Art.  4.  Die  ärztlichen  Zeugnisse  dürfen  nur  nach  Yorgängiger  Leichen- 
schau und  sofern  es  auch  nur  einer  der  Aerzte  für  erforderlidi  hält,  nur  nach 
▼orgängiger  Leichenöffnung  ertheilt  werden.  War  der  Amtsarzt  der  behan- 
delnde Arzt  oder  ist  der  Verstorbene  in  seiner  letzten  Krankheit  nicht  yon 
einem  Arzte  behandelt  worden,  so  muss  bei  der  Ertheilung  des  Zeugnisses  ein 
zweiter  von  der  Ortspolizeibehörde  des  Sterbeortes  zu  berufender  Arzt  mitwirken.. 

Art.  5.  Wer  eine  Leiche  zum  Zwecke  der  Feuerbestattung  auseerhaib 
des  Grossherzogthums  verbrennen  will,  hat  dem  Ereisamte  des  Sterbeortes  den 
Nachweis  der  Anordnung  des  Verstorbenen  nach  Art.  2  und  die  im  Art.  8  u.  4 
vorgeschriebenen  Nachweise  zu  erbringen. 

Art.  6.  Beschwerden  gegen  ablehnende  Verfügungen  der  Ortspolizei* 
behörde  sind  an  das  Ereisamt  zu  richten.  Dieses  soll  binnen  24  Stunden  über 
die  Beschwerde  entscheiden. 

Art.  7.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  dieses  Gesetzes  werden 
mit  Geldstrafen  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 


Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Die  Mitglieder  des  Preussischen  Medizinalbeamten  -  Vereins  werden  auf 
den  der  heutigen  Nummer  beigefügten  offislelleil  Bericht  ftber  die  ZV.  Htnpt- 
verstmmlnng  des  PrenssUclieii  Mediiinalbeamtenvereins  aufmerksam  ge- 
macht  mit  dem  Ersuchen,  die  anliegende  Postanweisung  zur  Elnfendiing  def 
Beitrages  für  1899  zu  benutzen. 

Minden,  den  1.  Dezember  1898. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Rapmnnd,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden. 

Für  die  Abonnenten  der  Zeitschrift.  Die  Absendung  der  heu- 
tigen Nummer  hat  sich  in  Folge  Fertigstellung  jdes  derselben  beigefOgten 
offiziellen  Berichtes  über  die  XV.  Hauptyersammlung  des 
Preuss.  Medizinalbeamtenvereins  um  einige  Tage  verzögert 

Diejenigen  Abonnenten  der  Zeitschrift,  welche  diese  durch  die  Post  be- 
ziehen, und  bei  denen  in  Folge  dessen  die  Beiffigung  des  Berichts  nicht  statt- 
haft ist,  werden  höflichst  ersucht,  bei  der  Verlagsbuchhandlung  denselben  durch 
eine  Postkarte  zu  requiriren ;  die  Zusendung  erfolgt  dann  umgehend  u.  portofrei. 


Mit  Rücksiclit  auf  die  Fertigstellung  des  TOllstftndigen  In- 
halts-Veraeichnisses  und  Sach-Registers  wird  Nr.  M  der  Zeitschrift 
einige  Tage  später  erscheinen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Bapmnnd,  Reg.-  a.Geh.  Med.-Rath  i. Minden  L  W. 

J.  0.  0.  Brani  Baehdraekani,  Minden.. 
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Person  ilien. 

DeutBohes  Beioh  und  Königreich  Prenssen. 

Anszeichnnngen.  Verliehen  der  Charakter  als  Geheim(3r 
Sanit ätsrath:  dem  Sanitätarath  Dr.  Pauly  in  Posen;  —  als  Sanitäts- 
rat h :  den  Kreisärzten  Dr.  P  e  t  r  i  in  Molsheini,  Dr.  P  i  s  t  o  r  i  u  s  in  Klcin-Kosscln, 
sowie  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Zwickel  in  Colmar  und  Dr.  Emmerich 
in  Berlin;  —  das  Prädikat  Professor:  dem  praktischen  Arzte  Dr. 
R.  Zinsser  in  Wiesbaden;  —  der  Rothe  Adlerorden  III.  Klasse  mit 
der  Schleife:  .dem  Kreispbysikus  a.  D.  Geh,  San.-Rath  Dr  Albert  in 
Essen;  —  der  Rothe  Adler or den  IV.  Klasse:  dem  Sananitätsrath  Dr. 
Kesting  in  Asseln. 

Die  Genehmigung  ertheilt  zur  Anlegung:  des  Ritter- 
kreuzes IL  Klasse  mit  Eichenlaub  des  Grossherzoglich  Ba- 
dischen Ordens  vom  Zähringer  Löwen:  dem  Oberstabs-  u.  Reg.-Arzt 
Dr.  Haase  in  Cosel  ;  —  des  Ritterkreuzes  I.  Klasse  des  Herzog- 
lich Sachsen-Ernestinischen  Hausordens:  dem  Oberstabs-  und 
Reg.-Arzt  Dr.  Deutsch  in  Altenburg;  —  des  Ritterkreuzes  IL  KL 
desselben  Ordens:  dem  Stabs- u.  Bataillonsarzt  Dr.  Kayser  in  Bromberg. 

Ernannt:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Doerrenberg  in  Soest  zum  Kreis- 
pbysikus des  Kreises  Soest;  der  Kreispbysikus  San.-Rath  Dr.  Frey  er  in 
Stettin  zum  kommissarischen  Mitgliede  des  Medizinalkollegiums  für  die  ProT;nz 
Pommern. 

Verabschiedet  auf  sein  eigenes  Ersuchen:  Der  Geb.  Med.-Rath 
Dr.  Scheidemann  in  Stettin,  Mitglied  des  MedizinalkoUegiums  der  Provinz 
Pommern. 

Gestorben:  Die  praktischen  Aerzte:  Dr.  Schütz  in  Köln,  Dr. 
G.  Spangenberg  in  Hameln,  Kreiswundarzt  Dr.  Peyser  in  Pinne  (Posen), 
Bezirkspbysikus  San.-Rath  Dr.  Döring  in  Berlin,  San.-Rath  Dr.  Bujanowsky 
in  Charlotteubruun  i/Schles. 

König^reich  Bayern. 

Gestorben:  Dr.  Truckenbrod  in  Regensburg  und  Dr.  Rabus  in 
Emskirchen. 

Königreich  Sachsen. 
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Fälle  ärztlicher  Schadensersatzpflicht. 

Von  Dr.  Biberfeld -Berlin. 

n. 

Die  bisherige  Erörterung  hatte  sich  um  den  Fall  gedreht, 
in  welchem  eine  Schadenersatzpflicht  sich  aas  dem  strafbaren  Ver- 
halten ergiebt,  dessen  der  Arzt  sich  schuldig  machte,  indem  er  ein 
dem  objektiven  Thatbestande  nicht  entsprechendes  Zeugniss  aus- 
stellte. Nun  kann  natttrlich  auch  einem  anderen  ein  Vermögens- 
schaden  aus  einem  solchen  falschen  Atteste  entstehen,  ohne  dass 
die  Ausstellung  desselben  nothwendig  auch  eine  Oesetzesverletzung 
in  sich  schliessen  muss.  Nach  dem  bereits  angeführten  §.  278  des 
Strafgesetzbuchs  liegt  ein  Vergehen  nämlich  nur  dann  vor,  wenn 
ein  Arzt  oder  eine  andere  approbirte  Medizinalperson  ein  unrich- 
tiges Zeugniss  aber  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  „zum 
Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  Versicherungsgesellschaft^  wider 
besseres  Wissen  ausstellt.  Es  sind  also  zwei  Momente  erforder- 
lich, um  auf  die  Thatsache  der  Ertheilung  eines  objektiv  unrich- 
tigen Attestes  ein  Strafverfahren  und  die  zivilrechtliche  Schadens- 
ersatzpflicht ex  delicto  zu  begründen :  Der  attestirende  Arzt  muss 
wissen. und  damit  einverstanden  sein,  dass  das  Schriftstück  bei 
einer  Behörde  oder  einer  Versicherungsgesellschafk  gebraucht 
werden  soU,  und  er  muss  femer  wissen,  dass  die  von  ihm  be- 
scheinigten Thatsachen  nicht  vorhanden  sind,  bezw.  dass  sein 
sachverständiges  Urtheil  in  den  wirklich  bestehenden  Verhältnissen 
seine  Begründung  nicht  flndet.  Eine  strafbare  Handlung  liegt  also 
selbst  beim  Vorhandensein  aller  fraglichen  Thatbestandsmerkmale 
dann  nicht  vor,  wenn  dies  falsche  Attest  zu  einem  anderen  Zwecke^ 
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als  zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  einer  Versicherungs- 
anstalt bestimmt  ist.  Nehmen  wir  z.  B.  den  folgenden  Fall  an: 
Ein  Handlungsgehülfe,  welcher  gegen  ein  Monatsgehalt  von  250 
Mark  angestellt  ist,  will  sich  einige  dienstfreie  Wochen  verschaffen ; 
er  beredet  einen  ihm  befreundeten  Arzt,  ihm  ein  Attest  auszu- 
stellen, in  welchem  bekundet  wird,  dass  jener  an  einem  gewissen 
Uebel  leide  und  zur  Beseitigung  desselben  einen  vierwöchentlichen 
Aufenthalt  an  der  See  nehmen  müsse.  Der  Prinzipal  lässt  sich 
hierdurch  täuschen,  gewährt  den  Urlaub  und  nimmt  fdr  die  Dauer 
desselben  auf  eigene  Kosten  einen  Stellvertreter  für  den  vermeint- 
lichen kranken  Gehülfen  an.  Die  ganze  Sache  wird  sich  auf  Seiten 
dieses  letzteren  in  der  Regel  als  strafbarer  Beti*ug  charakterisiren 
und  der  Arzt  selbst  kann  unter  Umständen  der  Beihilfe  an  diesem 
Delikte  schuldig  sein;  es  braucht  dies  aber  —  ein  Punkt,  den 
auszuführen,  hier  zu  weit  ablenken  würde  —  nicht  immer  zu- 
zutreffen, und  so  entsteht  die  Frage,  ob  auch  abseits  von  einem 
strafgerichtlich  zu  verfolgenden  Vergehen  der  Prinzipal  dem  Arzte 
gegenüber  einen  Anspruch  auf  Ersatz  des  ihm  aus  dieser  Täuschung 
erwachsenen  Schadens  besitze.  Die  Frage  wird  man  unbedenklich 
bejahen  müssen  und  zwar  sowohl  an  der  Hand  der  gegenwärtig 
in  den  deutschen  Einzelstaaten  in  Geltung  befindlichen  Gesetz- 
gebung, als  auch  auf  Grund  des  demnächst  zu  verbindlicher  Kraft 
gelangenden  Bürgerlichen  Gesetzbuchs.  Dieses  letztere  spricht 
nämlich  in  §.  826  den  Grundsatz  aus : 

„Wer  in  einer  gegen  die  guten  Sitten  verstossenden  Weise 

einem   Anderen  vorsätzlich  Schaden  zufugt,    ist  dem  Anderen 

zum  Ersätze  des  Schadens  verpflichtet.^ 

Den  Anforderungen  dieser  Gesetzesstelle  genügt  aber  das 
hier  in  Erörterung  genommene  Verhalten:  ohne  Zweifel  nämlich 
verstösst  es  gegen  die  guten  Sitten,  denn  es  gipfelt  in  der  Be- 
kundung einer  bewussten  Unwahrheit;  diese  Erldärung  ist  auch 
vorsätzUch  abgegeben  zu  einem  ganz  bestimmten  Zwecke,  und  es 
ist  aus  ihr  einem  Andeni,  der  sie  für  wahr  hinnahm,  ein  Ver- 
mögensschaden erwachsen.  Worin  besteht  nun  der  Unterschied 
zwischen  diesem  und  dem  zuerst  besprochenen  Falle  des  französi- 
schen Arztes?  Von  diesem  wurde  dargethan,  dass  eine  Schaden- 
ersatzpflicht ihn  nicht  treffe,  während  sie  diesem  hier  auferlegt 
wird.  Der  Unterschied  wird  dadurch  bedingt,  dass  jener,  wenn  auch 
grob  fahrlässig,  so  doch  nicht  wissentlich  Falsches  bescheiniget, 
währenddieser  seine  Bekundungen  in  voller  Kenntniss .  ihrer  Wahr- 
heitswidrigkeit machte.  Würde  dieses  Moment  der  Wissentlichkeit 
auch  in  unserem  letzteren  Beispiel  in  Wegfall  kommen,  so  könnte 
hier  ebenfalls  von  einer  zivilrechtlichen  Haftung  die  Bede  nicht 
mehr  sein.  Man  kann  einem  Arzte  daraus,  dass  er  ohne  sorgsame 
Prüfimg  ein  Attest  ausstellt,  gewiss  mit  Fug  und  Recht  einen 
schwerwiegenden  Vorwurf  machen,  immerhin  aber  wird  man  seine 
Sorglosigkeit  noch  nicht  als  einen  Verstoss  gegen  die  guten  Sitten 
bezeichnen  dürfen.  Einen  solchen  lässt  er  sich  nur  zu  Schulden 
kommen,  indem  er  wissentlich  sich  mit  der  Wahrheit  in  Wider- 
spruch setzt.  Das  Ausserachtlassen  der  erforderlichen  Sorgfalt  hätte 
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der  Ai-zt  den  Prinzipal  gegenüber  aber  nicht  zu  vertreten,  denn 
er  steht  nicht  zu  diesem,  sondern  nur  zu  dessen  Angestellten  in 
einem  Rechtsverhältnisse.  Ein  falsches  Attest  kann  demnach 
unter  Umständen  den  Aussteller  zwar  strafbar,  aber  nicht  schaden- 
ersatzpflichtig und  umgekehrt  zwar  zivilrechtlich  haftbar,  jedoch  nicht 
einer  strafbaren  Handlung  schuldig  machen.  Diese  letztere  Alter- 
native liegt  auch  vor,  wenn  das  Attest  von  einer  Penson  herrtthrt,  die 
sich  berufsmässig  der  Behandlung  der  Kranken  widmet,  ohne  Arzt 
oder  sonst  eine  Medizinalperson,  d.  h.  ohne  approbirt  zu  sein.  Den 
Versicherungsanstalten  ist  es  ja  allerdings  schon  durch  das  Statut, 
welches  ihren  Geschäftsgang  regelt,  meistens  vorgeschrieben,  dass 
sie  nur  approbirte  Aerzte  fttr  Zwecke  der  Begutachtungen  etc. 
zuziehen  dürfen.  Dies  schliesst  aber  nicht  den  Fall  einer  Aus- 
nahme und  ebensowenig  aus,  dass  Jemand,  wenn  auch  erfolglos, 
einer  solchen  Anatalt  gegenüber  sich  auf  das  Attest  eines  Kur- 
pfuschers beruft,  der  seinerseits  zu  diesem  Zwecke  es  ertheilt  hat. 
Ein  solches  Zeugniss  ausgestellt  zu  haben,  kann  noch  nicht  der 
Ausgangspunkt  fttr  eine  Anklage  sein,  wohl  abet*  für  einen  An- 
spruch auf  Schadloshaltung  zu  Gunsten  desjenigen,  der  durch  den 
wahrheitswidrigen  Inhalt  des  Attestes  getäuscht  und  deshalb  in 
seinem  Vermögen  benachtheiligt  worden  ist.  Strafbar  ist  diese 
Handlung  nicht,  denn  das  Attest  rührt  von  keiner  Medizinalperson 
im  Sinne  des  Gesetzes,  insbesondere  von  keinem  Arzte  her,  wohl 
aber  ist  der  Aussteller  ersatzpflichtig  fttr  den  Schaden. 

III. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  deren  bisher 
noch  keine  Erwähnung  geschehen  ist,  zu  betrachten,  nämlich  den  Fall 
eines  Irrthums :  Ein  Arzt  bekundet  Erscheinungen,  die  er  gesehen  zu 
haben  glaubt  und  wie  er  sie  wahrgenommen  zu  haben  glaubt,  während 
sie  entweder  gar  nicht  vorhanden  sind,  oder  sich  doch  ganz  anders 
gezeigt  haben.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  A.,  ein  Arzt,  untersuchte  den 
Handlungsgehfilfen  B.,  um  dessen  Arbeitsfähigkeit  zu  ermitteln. 
In  Folge  eines  ihm  dabei  mitnnterlaufenden  Irrthums  gelangt  er 
zu  der  üeberzeugung,  dass  B.  zu  krank  sei,  um  seinen  dienstlichen 
Obliegenheiten  gentigen  zu  können;  C,  der  Prinzipal,  wird 
dadurch  genöthigt,  fttr  die  Dauer  von  sechs  Wochen  seinem  An- 
gestellten, dessen  Arbeitskraft  er  entbehren  muss,  dass  volle  Gehalt 
zu  zahlen.  In  Wahrheit  ist  B.  jedoch  arbeitsfähig  und  A.  hätte 
dies  ohne  jenen  Irrthum  zu  erkennen  vermocht.  Bei  der  Ent- 
scheidung dieses  Falles  ist,  so  weit  das  geltende  Recht  in  Be- 
tracht kommt,  zunächst  festzustellen,  ob  der  Irrthum  von  dem 
Arzte  verschuldet  war  und  ob  er  anzusehen  ist  als  die  Folge  einer 
groben,  massigen  oder  nur  geringen  Fahrlässigkeit.  Manche  Ge- 
setzgebungen, wie  z.  B.  die  preussische,  lassen  den  Arzt  als  einen 
sog.  Kunstverständigen,  von  welchem  ein  besonders  hoher  Grad 
von  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  erfordert  wird,  schon  fttr  ein 
auch  nur  geringes  Verehen  (culpa  levissima)  haften,  während  andere 
nicht  so  weit  gehen  und  erst  wenn  eine  massige  Fahrlässigkeit 
vorliegt,  ihn  verantwortlicfa  machen.    Das  künftige  Beichsrecht 
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äussert  sich  in  §.  277  zu  dieser  wichtigen  Frage  ganz  aUgemein, 
indem  es  vorschreibt: 

^Der  Schuldner  hat,  sofern  nicht  ein  Anderes  bestimmt 
ist,  Vorsatz  und  Fahrlässigkeit  zu  vertreten.  Fahrlässig  handelt, 
wer  die  im  Verkehr  erforderliche  Sorgfalt  ausser  Acht  lässt/ 
unter  „Schuldner"  im  Sprachgebrauche  des  Bürgerlichen  Ge- 
setzbuches ist  ganz  allgemein  derjenige  zu  verstehen,  der  zu  einer 
Leistung  verpflichtet  ist,  also  auch  der  Arzt,  der  es  übernommen 
hat,  einen  Kranken  zu  behandeln  bezw.  zu  untersuchen.  Der  Gesetz- 
geber hat  es  füi*  misslich  erachtet,  das  Mass  der  Sorgfalt,  die  von 
Jemanden  aufzuwenden  ist,  ein  für  alle  Male  fest  zu  bestimmen ;  er  hat 
es  vielmehr  für  richtiger  gehalten,  hierüber  die  Verkehrssitte  ent- 
scheiden zu  lassen.  Man  wird  dies  auch  als  zweckmässig  bezeichnen 
dürfen.  Fehler  in  der  Diagnose  sind  nicht  in  aUen  Fällen  gleich  zu 
beurtheilen:  Der  eine  beruht  vielleicht  auf  der  Unzulänglichkeit 
wissenschaftlichen  Erkennens  überhaupt,  der  andere  ist  auf  die  per- 
sönliche Unfähigkeit  oder  Nachlässigkeit  desjenigen  zurückzuführen, 
der  die  Diagnose  gestellt  hat.  Und  auch  hier  ist  ein  Fehler,  der  auf 
einer  irrigen  Ueberzeugung  beruht,  doch  rechtlich  ganz  anders 
anzusehen,  als  ein  solcher,  der  sich  bei  gehöriger  Au^erksamkeit 
hätte  vermeiden  lassen  können.  Anders  gelagert  sind  wieder  die 
Fälle,  in  denen  der  Arzt  sich  beim  Verschreiben  eines  Heilmittes  irrt, 
indem  er  aus  Versehen  entweder  falsche  Ingredienzen  oder  die 
richtigen  Bestandtheile  in  falschem  Menge  -  Verhältnisse  verordnet 
Hier  wird  das  freie  Ermessen  des  Richters  thunlichst  nach  An*- 
höruDg  erfahrener  Aerzte  darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  das 
der  Beurtheilung  unterliegende  Verhalten  einen  Mangel  der  ver- 
kehrsüblichen Sorgfalt  erkennen  lasse  oder  nicht. 


ROckenmarksverietzung  oder  Schlaganfall. 

Von  Dr.  v.  Kobylecki,  Oberstabsarzt  a.  D.  und  Kreispbysilnis  in  Gambinnen. 

Der  folgende  forensische  Fall  spielte  sich  vor  der  Inster- 
burger  Strafkammer  ab  und  dürfte  um  desswillen  auch  von  allge- 
meinerem Interesse  sein,  weil  Rückenmarksverletzungen  durch  Stich- 
wunden an  und  für  sich  zu  den  Seltenheiten  zählen  und  der  Fall 
ausserdem  zu  einer  Kontroverse  zwischen  den  Sachverständigen 
führte. 

Am  29.  Mai  d.  J.  hatte  im  Dorfe  A.  bei  G-elegenheit  eines 
Polterabends,  an  welchem  von  Seiten  aller  Betheiiligteu  dem  Bier 
und  Schnaps  in  der  üblichen  Weise  zugesprochen  worden  war,  der 
Besitzersohn  0.,  anscheinend  ohne  jede  Veranlassung,  dem  63  Jahre 
alten  Arbeiter  B.  einen  Messerstich  in  den  Bücken  versetzt.  Es 
handelte  sich  dabei  durchaus  um  keinen  Bacheakt,  auch  eine 
Streitigkeit  zwischen  den  beiden  war  nicht  vorangegangen.  Der 
junge  0.  war  einfeich  angetrunken  und  hatte  auf  dem  Hofe  viel 
Lärm  gemacht.  Streit  gesucht  und  Drohungen  ausgestossen,  so 
dass  der  alte  B.  den  Schulzen  herbeirufen  wollte,  um  den  jungen 
Menschen  zur  Raison  zu  bringen.    Kaum  hatte  er  seine  Abeicht 
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ausgesprochen,  als  er  den  Messerstich  erhielt  und  sofort  zusammen- 
brach. Nach  Aussage  der  Leute  soll  er  eine  kurze  Zeit  lang 
bewusstlos  gewesen  sein.  Er  wurde  nach  Hause  transportirt  und 
zu  seiner  Hülfe  der  zufällig  bei  dem  Besitzer  des  Nachbargutes 
E.  zum  Besuch  anwesende  Dr.  W.  herbeigeholt.  Dieser  stellte, 
nach  seiner  eigenen  Angabe,  eine  Lähmung  des  linken  Beines  fest. 
Die  Wunde  selbst  schien  ihm  ganz  oberflächlicher  Natur  zu  sein 
und  80  sprach  er  sich  bei  seiner  ersten  gerichtlichen  Vernehmung 
mit  Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  der  Messerstich  keine  edleren 
Organe  verletzt  habe  und  die  Lähmung  des  Beines  nicht  davon, 
sondern  von  einem  Schlaganfall  herrühre. 

Ob  dieses  Gutachten  bei  der  Staatsanwaltschaft  bezw.  dem 
Gericht  Angesichts  der  Vorgänge  einiges  Bedenken  erregt  haben 
mag,  oder  nicht,  genug,  die  Gerichtsbehörden  begnügten  sich  mit 
dem  Gutachten  des  Dr.  W.,  eines  im  forensischen  Dienst  wohl- 
erfahrenen, älteren  Herrn,  nicht  und  beauftragten  mich  behufs  Ab- 
gabe eines  mündlichen  Gutachtens  in  der  Hauptverhandlung,  den 
verletzten  B.  zu  untersuchen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
weder  der  Kollege  W.  den  Fall  später  noch  einmal  gesehen  hatte, 
noch  irgend  ein  anderer  Arzt  zu  Bathe  gezogen  worden  war.  Ich 
entledigte  mich  meiner  Aufgabe,  nachdem  ich  von  den  Akten 
Eenntniss  genommen  hatte,  am  6.  August,  indem  ich  nach  A.  hin- 
ausfuhr. Die  Leute  konnten  keine  Ahnung  davon  haben,  dass 
eine  ärztliche  Untersuchung  stattfinden  sollte,  ich  kam  vollkommen 
überraschend  und  fand  den  Verletzten  im  Bette  liegend.  Er  und 
seine  Frau  klagten  mir  gemeinschaftlich  ihre  Noth.  Er  könne 
nicht  mehr  gehen,  das  linke  Bein  sei  gar  nicht  mehr  zu  gebrauchen, 
er  sei  ein  elender  Krüppel  geworden.  Auch  das  rechte  Bein  sei 
bis  zur  Hälfte  „ohne  Fühlung^  wie  eingeschlafen.  Auf  mein  Be- 
fragen wurde  mir  noch  mitgetheilt,  dass  er  bis  zu  dem  Tage,  wo 
er  den  Messerstich  erhalten,  ganz  gut  habe  gehen  können,  dass 
er  niemals  ähnliche  Erscheinungen  gehabt  habe  und  dass  er  die 
ersten  drei  Tage  nach  der  Verletzung  Stuhl  und  Urin  unter  sich 
gelassen  habe,  weil  er  „keine  Fühlung^  davon  gehabt  hätte.  Was 
Schlaganfall  ist,  wussten  die  Leutchen  nicht. 

Der  Status  praesens  ergab: 

Leidendes  Aussehen  bei  genttg^ender  Ernährung.  Ausgesprochene  Arterio- 
sklerose. Motorische  Lähmnng  des  linken  Beines  mit  nachfolgender  beträcht- 
licher Abmagerung.  Der  Umfang  des  Oberschenkels  in  der  Höhe  der  Oesftssfalte 
betrug  rechts  47,  links  48  cm,  an  der  dünnsten  SteUe,  oberhalb  des  Knies  84 
bezw.  88,5  cm,  der  Umfang  der  Wade  81  bezw.  29,5  cm.  Auch  das  rechte  Bein 
gewährte  anscheinend  keine  ganz  sichere  Stütze,  denn  der  Kranke  konnte  sich  zwar, 
mit  Hfllfe  yon  zwei  Krflcken,  stehend  aufrecht  erhalten,  sogar  gehen,  that  dies 
jedoch  mit  eingeknicktem  rechten  Knie.  Bei  den  Versuchen  die  Sensibilität  mit 
Nadelkopf  und  -spitze  zu  prüfen,  ergab  sich,  dass  am  linken  Bein  die  Berflhrung 
mit  dem  Nadelkopf  kaum  empfunden  wurde,  während  der  Stich  mit  der  Spitze 
sofort  als  solcher  erkannt  wurde.  Umgekehrt  yerhielt  sich  das  rechte  Bein. 
Hier  wurden  die  Stiche  konstant  nur  als  einfache  BerQbrung  empfunden.  Diese 
doppelseitige  Störung  der  Sensibilität  Hess  sich  auch  noch  am  Bauche,  bis  fast 
zur  Nabelhöhle  nachweisen.  (Etwa  8  Tage  später  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
Versuche  zu  wiederholen,  wobei  ich  zu  demselben  Besultate  gelangte.)  Der 
Patellarreflex  war  rechts  deutlich  und  sehr  energisch,  links  dagegen  bedeutend 
verstärkt,  so  dass  der  Unterschenkel  eine  ganze  2^it  lang  in  schttttelnder  Be- 
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wegUQ^  blieb.  Aach  Störaogen  yasomotorischer  Natar  liessen  sich  feststellen. 
Schon  im  Liegen  konnte  man  bemerken,  dass  der  linke  Fnss  und  Unterschenkel 
stärker  gerOthet  waren,  als  das  rechte  Bein  nnd  beim  Aufstehen  steigerte  sich 
diese  fiöthe  zu  deutlicher  Cyanose.  In  der  linken  Hüftgegend  erschien  die  Haut 
glatter,  wie  gedunsen,  doch  Hess  sich  durch  Fingerdruck  keine  deutliche  Delle 
hervorbringen. 

Ich  liess  mir  nunmehr  die  Stelle  des  Messerstichs  zeigen  und  fand  auf 
der  linken  Seite  des  Kückens  eine  fast  lineare  etwas  eingezogene  Narbe  von 
nahezu  gleicher  Färbung  wie  die  Haut  der  Umgebung.  -Sie  war  1,3  cm  lang 
und  verlief  in  schräger  Richtung,  so  zwar,  dass  das  innere  Ende  etwa  0,5  cm 
höher  lag,  als  das  äussere.  Sie  befand  sich  in  der  Höhe  des  vierten  Bmst- 
wirbeldornfortsatzes  und  war  mit  ihrem  inneren  Ende  nicht  ganz  8  cm  von  der 
Mittellinie  entfernt.  Beim  Betasten  war  die  Narbe  nicht  schmerzhaft  nnd 
markirte  sich  als  deutliche  Vertiefung.  Druck  auf  die  Domfortsätze  in  der 
Nachbarschaft,  also  des  3.  bis  6.  Brustwirbels  wurde  als  schmerzhaft  bezeichnet. 

Da  der  Kranke  in  einem  Zustande  sich  befand,  dass  er  vor 
Gericht  nicht  erscheinen  konnte,  so  machte  ich  im  Gerichtstermine, 
der  am  11.  August  stattfand,  eine  eingehende  Schilderung  von  dem 
vorgefundenen  Zustand  des  Mannes  und  gab  mein  Gutachten 
dahin  ab: 

1.  Es  besteht  eine  Lähmung  des  linken  Beines,  die  im  Sinne 
des  §.  224  des  Str.  -  G.  -  B.  als  VerfeU  in  Lähmung  bezw.  in  Siech- 
thum  anzusehen  ist; 

2.  diese  Lähmung  ist  eine  unmittelbare  Folge  des  Messer- 
stiches. 

Zur  Begründung  ad  1  wies  ich  auf  den  Befund  hin.  Es  lag 
zweifellos  im  medizinischen  Sinne  eine  Lähmung  des  linken  Beines 
vor;  der  Mann  konnte  das  Glied  fernerhin  nicht  mehr  gebrauchen, 
er  war  ein  Krüppel  geworden  und  vermuthlich  für  den  ganzen 
Best  seines  Lebens.  Demnach  war  sowohl  der  Begriff  Lähmung, 
wie  Siechthum  in  diesem  Falle  zutreffend  und  es  konnte  dem  Ge- 
richte überlassen  bleiben,  zwischen  beiden  Ausdrücken  die  Wahl 
zu  treffen. 

Im  Weiteren  führte  ich  zur  Begründung  der  zweiten  These 
zunächst  aus,  dass  die  Lähmung  des  Beines  mit  dem  Messerstich 
zeitlich  zusammenfalle.  Der  Mann  war  bis  zu  diesem  Zeitpunkte 
im  Besitze  seiner  gesunden  Gliedmassen  gewesen  und  erst  von 
dem  Augenblicke  an,  in  welchem  er  den  Messerstich  erhalten, 
hatte  sich  bei  ihm  eine  vollständige  Gebrauchsunfähigkeit  des 
linken  Beines  eingestellt.  Es  liegt  also  sehr  nahe,  einen  kausalen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Thatsachen  anzunehmen. 
Wenn  jemals  das  sonst  verpönte  post  hoc  ergo  propter  hoc  ge- 
rechtfertigt ist,  so  in  dem  vorliegenden  Fall.  Denn  selbst  wenn 
die  Lähmung  als  die  Folge  eines  Schlaganfalles  anzusehen  wäre, 
wie  Herr  Sanitätsrath  W.  meint,  so  bleibt  der  Angeschuldigte  doch 
moralisch  und  juristisch  dafür  verantwortlich,  weil  man  alsdann 
annehmen  muss,  was  auch  dieser  Sachverständige  zugiebt,  dass  der 
Schlaganfall  durch  den  psychischen  Eindruck,  den  der  Angriff  bei 
dem  Verletzten  hervorrief,  herbeigeiührt  worden  ist.  Meines  Er- 
aehtens  kann  aber  davon  nicht  die  Rede  sein,  ich  betrachte  viel- 
mehr die  Lähmung  des  Beines  nicht  bloss  als  eine  mittelbare  Folge, 
sondern  als  eine  direkte  Folge  des  Messerstiches,  weil  dui'ch  diesen 
Messerstich   zweifellos   eine  Verletzung   des  Rückenmarkes  statt- 


RückenmarksTerletsmig  oder  Schlaganfall.  769 

gefunden  hat.  Man  wird  zwar  zngeben  mfissen,  dass  B.  ein 
Mann  ist,  bei  dem  man  sich  wohl  eines  Schlaganfalls  versehen 
kann.  Er  ist  in  dem  nöthigen  Alter,  hat  jedenüetUs  im  Trin- 
ken auch  das  Seinige  geleistet,  und  die  Arterienverkalkung 
ist  genügend  klar  ausgesprochen,  um  eine  Disposition  zu  Apoplexien 
annehmen  zu  können.  Aber  blos  deswegen,  weil  B.  ein  Kandidat 
für  Schlaganfälle  ist,  erscheint  es  doch  wohl  noch  lange  nicht 
bewiesen,  dass  er  thatsächlich  einen  Schlaganfall  erlitten  hat. 
Wann  hätte  denn  dieser  Schlagan&ll  stattgefunden?  Vor  dem 
Attentat  kann  es  nicht  gewesen  sein,  weil  man  sich  bei  dieser 
Annahme  mit  allen  Zeugenaussagen  in  Widerspruch  setzen  wüi*de. 
Die  einzige  Möglichkeit  ist  die,  dass  er  in  dem  Augenblicke  statt- 
fand,  als  B.  den  Messerstich  erhielt;  denn  als  Herr  Dr.  W.  bald 
darauf  zu  ihm  kam,  feind  er  bereits  die  Lähmung  vor.  Spricht 
für  diese  Möglichkeit  aber  auch  die  Wahrscheinlichkeit P  Nein! 
Schrecken  wirkt  gewöhnlich  lähmend  auf  die  Herztiiätigkeit.  Es 
wäre  also  nicht  zu  verwundem  gewesen,  wenn  B.  als  er  unter 
dem  Messerstich  zusammenbrach,  an  Herzschlag  gestorben  wäre. 
Aber  dass  der  Schrecken,  der  in  dem  Augenblicke  der  Verletzung 
ganz  gewiss  den  geringen  Affekt  übertraf,  falls  solcher  vorher 
vorhanden  gewesen  sein  sollte,  eine  Gehirnblutung  zur  Folge  ge- 
habt hätte,  scheint  mir  doch  eine  an  und  ffir  sich  etwas  bedenk- 
liche Annahme,  eine  blosse  Vermuthung,  gegen  die  jedoch  alle 
thatsächlichen  Verhältnisse  sprechen. 

Ein  Schlaganfall  ist  kein  gewöhnliches  Ereigniss.  Seine 
Symptome  sind  in  der  Regel  so  alarmirend,  dass  die  ganze  Um- 
gebung in  Schrecken  versetzt  wird.  Wir  hören  hier  wohl  von 
einer  vorübergehenden  Bewusstlosigkeit,  aber  kein  Zeuge  erwähnt 
etwas  davon,  dass  dieser  Zustand  längere  Zeit  gedauert  hätte, 
dass  etwa  während  desselben  Schaum  vor  den  Mund  getreten  wäre 
und  das  Athmen  einen  röchelnden,  schnarchenden  Charakter  ange- 
nommen hätte.  Bei  der  natürlichen  Animosität  der  Zeugen  gegen 
den  Schuldigen  hätten  sie  gewiss  nicht  unterlassen,  dem  Herrn 
Dr.  W.  bei  seiner  Ankunft  davon  zu  erzählen.  Von  alledem 
keine  Spur. 

Ein  Schlaganfall  hat  aber  auch  nicht  die  Folgen,  wie  sie  hier 
vorliegen.  In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  stellt 
sich  eine  halbseitige  Lähmung  ein,  und  man  darf  es  als  charak- 
teristisch ansehen,  dass  die  dauernden  Folgezustände  sich  in  den 
ersten  Tagen  gar  nicht  übersehen  lassen.  Hier  findet  Herr  Dr.  W. 
eine  fertige  motorische  Lähmung  lediglich  des  linken  Beines  vor, 
wenige  Stunden  nach  dem  angeblichen  Schlaganfall,  eine  Lähmung, 
die  sich  bis  jetzt,  also  nach  8  Wochen  noch  in  keiner  Weise  ge« 
ändert  hat,  das  entspricht  nicht  dem  natürlichen  Gange  der  Dinge 
bei  einer  Gehirnblutung.  Auch  die  doppelseitige  Sensibilitäts- 
störung lässt  sich  nicht  erklären  bei  Annahme  eines  Schlaganfalls. 
Dagegen  spricht  sie  direkt  zu  Gunsten  meiner  Auffassung,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Verletzung  des  Bückenmarks  handelt.  Einge- 
bettet in  den  Bückgratskanal  liegt  dieses  Zentralorgan  allerdings 
sehr  geschützt,  aber  die  Möglichkeit,  dass  das  Bückenmark  Stich- 
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yerletzongen  erleiden  kann,  ist  immerhin  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  gegeben  und  durch  die  Eriminalstatistik  bewiesen. 
Also  die  Annahme  einer  solchen  Verletzung  a  limine  zurfickzn* 
weisen  blos  deswegen,  weil  sie  selten  zu  Stande  kommt,  ist 
sicherlich  ungerechtfertigt,  wenn  alle  sonstigen  Verhältnisse  dafür 
sprechen.  Im  vorliegenden  Falle  erfolgte  der  Stich  in  der  un- 
mittelbarsten Nähe  des  Bäckenmarks.  Denn  der  Stichkanal  muss 
zweifellos  noch  innerhalb  der  Rinne,  die  durch  die  Domfortsätze 
einerseits  und  die  Gelenk-  bezw.  Querfortsätze  der  Wirbel  anderer- 
seits gebildet  wird,  seinen  Weg  genommen  haben.  Traf  die 
Messerspitze  auf  einen  der  seitlichen  Fortsätze,  so  konnte  sogar 
die  Möglichkeit  Yorliegen,  dass  das  Messer  in  seinem  Laufe  nach 
der  Mittellinie  hin  abgelenkt  wurde.  Der  Stoss  erfolgte  nicht 
geradeaus,  sondern  kam  von  der  rechten  Seite  her.  IMe  Spitze 
des  Messers  hatte  also  bei  dem  im  Bogen  erfolgenden  Herunter- 
fflhren  des  Armes  zum  Stosse  von  vornherein  die  Tendenz  nach 
dem  Thäter  hin,  also  nach  der  Mittellinie  des  Rückgrats  des  Ver- 
letzten abzuweichen.  Wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  auch  die 
schräge  Lage  der  Narbe.  Sie  beweist  in  Verbindung  mit  der 
Stellung  des  Thäters  im  Augenblicke  der  That,  dass  die  Schneide 
des  Messers  etwas  nach  oben  und  innen  gerichtet  gewesen  sein 
muss,  als  sie  in  den  Körper  hineinfuhr.  Wenn  man  sich  nun  am 
Skelett  die  Wirbelsäule  betrachtet,  so  wird  man  finden,  dass  gerade 
unter  diesen  umständen  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  am 
leichtesten  zu  Stande  kommen  konnte,  zumal  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Wirbelbögen  an  den  oberen  Brustwirbeln  und  darunter 
auch  zwischen  viertem  und  fünftem  relativ  geräumig  sind.  Hierzu 
kommt,  dass  der  Stoss  nach  den  Zeugenaussagen  mit  aller  Kraft 
geführt  worden  war  und  dass  das  gebrauchte  Federmesser  zu  den 
stärksten  und  grössten  gehörte,  wie  man  sie  nur  selten  findet. 
Damach  waren  also  die  Umstände  einer  Verletzung  des  Rücken- 
marks relativ  günstig.  Nun  behauptet  Herr  Sanitätsrath  Dr.  W. 
allerdings,  dass  der  Messerstich  nur  eine  ganz  oberflächliche  Ver^ 
letzung  herbeigeführt  hätte,  die  gar  keine  edleren  Theile  hätte 
tref  en  können.  Auf  Gmnd  welcher  Thatsachen  folgert  aber  Herr 
Dr.  W.  diesen  Schluss  P  Hat  er  vielleicht  sondirtP  Sicherlich  nidit. 
Denn  auch  er  wird  sich  gesagt  haben,  dass  das  ein  Kunstfehler 
gewesen  wäre.  Aus  der  blossen  Besichtigung  einer  Stichwunde 
aber  kann  man  nur  sehr  selten  einen  Schluss  ziehen,  bis  zu  welcher 
ungefähren  Tiefe  sie  sich  erstreckt.  Dieser  seltene  Fall  trifft 
allerdings  hier  zu,  aber  nicht  im  Sinne  des  Herrn  Sanitätsraths 
Dr.  W.  Betrachtet  man  sich  die  Breite  des  Messers  und  ver- 
gleicht sie  mit  der  Länge  der  Narbe,  so  muss  man  cUtraus 
schliessen,  dass  das  spitzauslaufende  Messer  sich  tief  in  die  Weich- 
theile  hinein  versenkt  haben  musste,  um  diese  der  ganzen  Breite 
des  Messers  entsprechende  Narbe  zu  hinterlassen.  Wie  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  W.  Angesichts  dieser  Thatsache  die  Länge  der 
Narbe  erklären  will,  wenn  er  nur  eine  ganz  oberflächliche  Ver- 
letzung gelten  lässt,  ist  mir  nicht  verständlich.  Eine  oberfläch- 
liche Verletzung   von  solcher  Länge  mit  diesem  spitzen  Me98er 


ftttckenmarksverletsaiig  oder  Schlagaufall.  771 

kann  wohl  durch  eine  kunstgerechte  Inzision,  wie  sie  etwa  der 
Arzt  vornimmt,  oder  wie  sie  der  Zu&U  beim  Gebrauche  eines 
Messers  herbeiführt,  nie  aber  bei  einem  kräftig  geführten  Stosse 
zu  Stande  kommen. 

Gewinnt  so  die  Annahme  einer  Bückenmarksverletzung  nach 
vielen  Richtungen  hin  an  Wahrscheinlichkeit,  so  wird  sie  vollends 
zur  Gewissheit,  wenn  man  die  Folgen  näher  in's  Auge  fasst.  Sie 
entsprechen  keineswegs  denen  einer  Gehirnblutung.  Die  Kranken- 
geschichte hätte  sich  in  solchem  Falle  ganz  anders  gestalten 
müssen.  Ausserdem  wäre,  wie  schon  hervorgehoben,  die  doppel- 
seitige Störung  der  Sensibilität  bei  Annahme  eines  gewöhnlichen 
Schlaganfalls  gar  nicht  zu  erklären.  Supponirt  man  dagegen  eine 
Rückenmarksverletzung,  wie  man  nach  allem  Gesagten  thun  muss, 
so  erscheinen  die  beschriebenen  Störungen  durchaus  adaequat  der 
Verletzung.  Während  man  also  bei  der  Auffassung  des  Herrn 
Dr.  W.  überall  auf  Widersprüche  und  unerklärbare  Verhältnisse 
stösst,  erscheint  bei  der  Annahme  einer  Rückenmai-ksverletzung 
alles  völlig  naturgemäss.  Auch  die  Rückenschmerzen  in  der 
Gegend  der  Verletzung,  die  Empfindlichkeit  der  Domfortsätze  gegen 
Druck,  die  sich  lediglich  auf  die  cdlernächste  Nachbarschaft  er- 
streckt, also  keineswegs  übertrieben  wird,  sprechen  dafür,  dass  die 
Verletzung  keine  oberflächliche  gewesen  ist,  sondern  das  Rückgrat 
bezw.  das  Rückenmark  getroffen  hat.  Auf  Grund  aller  dieser 
Erwägungen  komme  ich  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lähmung  des 
Beines  nicht,  wie  Herr  Dr.  W.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  auf 
einem  Schlaganfall,  sondern  auf  einer  Verletzung  des  Rückenmarks 
beruht,  also  als  eine  unmittelbare  Folge  des  Messerstichs  anzu- 
sehen ist.  Bemerken  möchte  ich  nur  noch,  dass  die  Verletzung 
des  Rückenmarks  selbst  durchaus  nicht  sehr  erheblich  gewesen 
zu  sein  braucht.  Im  Gegentheil,  alles  spricht  dafür,  dass  sie 
relativ  geringfügig  war,  da  sie  sonst  vermuthlich  den  Tod  oder 
noch  sehr  viel  schwerere  Folgen  nach  sich  gezogen  haben  würde. 

Trotz  dieser  Ausführungen,  die  in  foro  etwas  kürzer  aus- 
fielen, jedoch  alles  Wesentliche  enthielten,  blieb  Herr  Kollege  W. 
ohne  sich  im  Grossen  und  Ganzen  auf  eine  Widerlegung  meiner 
Einwürfe  einzulassen,  bei  seiner  Ansicht  bestehen :  Die  Wunde  sei 
eine  ganz  oberflächliche  gewesen  und  hätte  gar  keine  edleren 
Theile  verletzen  können.  Als  er  sie  gesehen  habe,  wäre  sie  bereits 
mit  Blut  verklebt  gewesen.  Dass  die  Narbe  so  gross  sei,  hinge  mit 
der  Eiterung  zusammen.  Die  Lähmung  habe  mit  dem  Messerstich 
nichts  zu  thun,  sondern  sei  auf  einen  Schlaganfall  als  eine  Folge 
des  chronischen  Alkoholismus  zurückzuführen,  unter  welchem  der 
B.  ersichtlich  stehe.  Sensibilitätsstörungen  seien,  als  er  den  Ver- 
letzten sah,  nicht  vorhanden  gewesen.  Auf  spezielles  Befragen 
des  Richters  gab  er  zu,  dass  der  Schlaganfall  vielleicht  durch  den 
psychischen  Eindruck  zu  Stande  gekommen  sei,  den  der  Messer- 
angriff auf  den  alten  Mann  gemacht  habe. 

In  meiner  Erwiderung  sprach  ich  mich  dahin  aus,  dass  die 
Erklärung  des  Herrn  Sanitätsraths  Dr.  W.  f&r  die  Länge  der  Narbe 
und  ihre  üebereinstimmung  mit  der  Breite  des  benutzten  Messers 
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nicht  zutreffend  wäre.  Es  handle  sich  hier  um  eine  Stich-  bezw. 
Schnittwnnde  mit  relativ  geringer  Quetschung  der  Ränder.  Es 
sei  daher  gar  nicht  anzunehmen,  dass  hier  die  Ränder  der  Wunde 
in  einem  langwierigen  Eiterungsprozess  geschmolzen  wären.  Gegen 
eine  solche  Annahme  spreche  schon  der  ganze  Charakter  der 
Narbe.  Wie  sollte  die  Wunde  sich  gerade  so  einseitig  in  der 
Längsrichtung  erweitert  haben,  warum  nicht  auch  in  der  Breite  PI 
Im  Uebrigen  beschränkte  ich  mich  darauf  hinzuweisen,  dass  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  W.  die  Antwort  auf  die  weiteren  von  mir  an  ihn 
gerichteten  Fragen  schuldig  geblieben  wäre.  Was  die  von  ihm 
in  Abrede  gestellten  Sensibilitätsstörungen  anlange,  so  müsste  ich 
dem  gegenüber  meine  eigenen  Beobachtungen  aufrecht  erhalten. 
Das  Ergebniss  der  Gerichtsverhandlung  war  für  den  Ange- 
schuldigten die  Yerurtheilung  zu  4  Jahren  Gefängniss.  In  seiner 
Begründung  des  Erkenntnisses  führte  der  Vorsitzende  aus,  dass, 
auch  wenn  man  der  milderen  Auffassung  des  Herrn  Sanitätsraths 
Dr.  W.  folgen  wolle,  der  Angeschuldigte  für  die  entstandene  Lähmung 
des  linken  Beines  und  das  dadurch  bedingte  „Siechthum^  verant- 
wortlich zu  machen  sei.  Im  Uebrigen  neige  das  Gericht  meiner 
Auffassung  zu,  weil  sie  den  thatsächlichen  Verhältnissen  mehr 
Rechnung  trage. 

Ueber  das  Zurückbleiben  von  Nachgeburtstheilen. 

Von  Dr.  Rieh.  Richter  in  Berlin,  pro  pbysic.  approbirt. 

In  Nr.  23  dieser  Zeitschrift  berichtet  Kr.-Phys.  Dr.  Wex- 
Düren  über  das  Vorkommen  von  zwei  Mutterkuchen  bei  einer  Ein- 
zelgeburt und  wirft  nachträglich  die  Frage  auf,  ob  die  Hebamme, 
welche  die  Entbindung  verrichtete,  ein  Verschulden  getroffen  hätte, 
wenn  sie  beim  Zurückbleiben  des  einen  Mutterkuchens,  den  anderen, 
ausgestossenen  für  vollständig  erklärt  hätte.  Dr.  Wex  ver- 
neint diese  Frage.  Nach  dem  Preussischen  Hebammen  -  Lehrbuch 
ist  die  Hebamme  angewiesen  (§.  133)  die  Nachgeburt  genau  auf 
ihre  Unversehrtheit  zu  prüfen,  weil  zurückbleibende  Reste  der- 
selben leicht  zu  einer  Erkrankung  der  Wöchnerin  führen  können 
(§§.  133,  800).  Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass  beim  Zu- 
rückbleiben von  Theilen  der  Nachgeburt,  die  bei  genauer  Besich- 
tigung als  vollständige  imponirte,  es  sich  um  Nebenmutterkuchen 
handle,  da  Arzt  oder  Hebamme  bei  sorgfältiger  Betrachtung  des 
Mutterkuchens  das  Fehlen  von  Kotyledonen  erkennen  müssen.  So 
heisst  es  auch  im  §.  307  des  Hebammenlehrbuchs:  „Gebärmutter- 
blutungen im  Wochenbett  kommen  vor,  wenn  neben  dem  Mutter- 
kuchen noch  ein  sogenannter  Nebenkuchen  vorhanden  war, 
welcher  bei  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  abriss  und  in  der 
Gebärmutter  sitzen  blieb.  ^ 

Obige  Annahme  ist  nun  nicht  immer  zutreffend.  Durch  einen 
einfachen  Versuch,  den  ich  öfters  angestellt  habe  und  der  sich  leicht 
wiederholen  lässt,  kann  man  sich  durch  Augenschein  davon  über- 
zeugen, dass  ein  Mutterkuchen  für  vollständig  gehalten  werden  kann, 
wenn  ein  oder  mehrere  Lappen  vorher  von  anderer  Hand  vorsichtig 
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entfernt  worden  sind.  Man  löse  einen  oder  mehrere  kleine  Lappen 
vorsichtig  Yon  dem  Mutterkuchen  ab  und  lege  letzteren  einem 
Kollegen  zur  Begntachtung  vor  oder  lasse  dieselben  vor  der  eigenen 
Besichtigung  von  der  vorher  instruirten,  bei  der  Geburt  anwesenden 
Hebamme  abschälen,  so  wird  es  durchaus  nicht  immer  gelingen, 
den  künstlichen  Deiekt  an  der  Placenta  nachzuweisen,  vielmehi* 
wird  man  dieselbe  für  vollständig  erklären  müssen.  Dieser  Versuch 
ist  besonders  dann  angezeigt,  wenn  die  Placenta  kein  kompaktes 
G-anzes  darstellt,  sondern  in  mehrere  tiefe,  mehr  oder  weniger 
von  einander  abstehende  Kotyledonen  zerlegt  ist. 

Mit  Bücksicht  auf  diesen  experimentell  erwiesenen  That- 
bestand  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Handlungsweise  von  Heb- 
ammen, welche  das  Zurückbleiben  von  Mutterkuchentheilen  „über- 
sehen^ haben,  grosse  Vorsicht  geboten.  Die  im  letzten  Jalu*gang 
der  Hebammen -Zeitung  mitgetheilten  Fälle,  sowie  Ertahrungen  in 
der  Praxis  zeigen,  dass  die  Beschuldigungen  und  Anklagen  gegen 
Hebammen  wegen  Verstosses  gegen  den  §.  133  des  Hebammen- 
Lehrbuchs  nicht  immer  zu  Recht  bestanden  haben. 
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Beobachtet  yon  Dr.  Manke  -  Rttgenwalde,  pro  physicata  approbirt. 

Ihrem  klinischen  Verlaufe  nach  lassen  sich  die  pockenartigen 
Erkrankungen  theilen  in  solche,  die  seuchenartig,  epidemisch  auf- 
treten und  nicht  nur  durch  fixes,  sondern  auch  durch  flüchtiges 
Contagium  wirken.  Hierher  gehören  die  Variola  und  unter  den 
Thieren  die  Ovine,  die  Scha^ocken ;  beide  verursachen  eine  schwere 
fleberhafte  Allgemeinerkrankung  mit  einem  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Exanthem,  resp.  Enanthem. 

Die  andere  Gruppe  zeigt  nur  ein  sporadisches,  durch  jahre- 
lange Intervalle  zeitlich  und  auch  örtlich  getrenntes  Auftreten, 
zeitigt  nur  lokale  Eruption  und  pflanzt  sich  nur  gradatim  durch 
ein  fixes  Contagium  fort;  auch  treten  keine  oder  doch  nur  ge- 
ringe Allgemeinerscheinungen  auf.  Hierher  sind  zu  rechnen  die 
Equine  (Pferdepocken)  und  die  Vaccine  (Euhpocken). 

Die  natürlichen  originären  Euhpocken,  engl,  cowpox,  sind  eine 
seltene  Erkrankung.  In  Preussen  und  einigen  anderen  deutschen 
Staaten  wurden  in  den  vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  Staats- 
prämien für  das  Auffinden  derselben  gezahlt.  Nach  L.  Pfeiffer^) 
verlautet  seit  der  letzten  grossen  Blattemepidemie  im  Jahre  1870/71 
nichts  mehr  von  originären  Euhpocken  an  Eühen.  „Frankreich 
hatte  seit  1869  ein  einziges  Vorkommniss  im  Jahre  1883/ ')  Ich 
selbst  habe  originäre  Euhpocken  zwei  Mal  während  14  Jahi*en 
beobachtet,  und  zwar  in  verschiedenen  Dörfern,  zuletzt  im  Oktober 
1898  im  Dorfe  R.^)    Sie  zeigten   sich  beide  Male  nur  an  den 

>)  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Pensoldt  ond 
Stintzing;  1897,  Bd.  I,  S.281. 

*)  Ebenda. 

')  Ich  nahm  die  Patienten,  es  waren  zwei  Mftddhen,  zur  besseren  Beob- 
achtung in  das  hiesige  Krankenhaus. 
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milchenden  Kühen,  obwohl  EUber,  Färsen  nnd  männliche  Thiere 
in  demselben  Stalle  standen,  und  worden  auch  nicht  auf  andere  Thiere 
im  Dorfe  verbreitet;  sie  waren  streng  auf  die  Zitzen  und  die 
Striche  des  Euters  lokalisirt.  Ihr  Entstehen  war  scheinbar  ein 
spontanes,  da  eine  Uebertragung  durch  Variola,  humanisirte  Lymphe 
oder  durch  pockenartige  Erkrankungen  anderer  Haussäugethiere 
(Schafe,  Pferde)  gänzlich  auszuschliessen  war;  wenigstens  habe 
ich  eine  Pockenquelle  trotz  vielen  Forschens  nicht  aufdecken 
können. 

Die  Uebertragung  hatte  bei  der  letzten  Beobachtung  wie 
gewöhnlich  unabsichtlich,  beim  Melken,  vermöge  des  fixen  Eon- 
tagiums  leicht  stattgefunden.    Es  gilt  nun  als  allgemeine,  fest- 
stehende Regel,   dass   nach  Infektion  mit  originären  Euhpocken 
sowohl  bei  Menschen,  als  auch  bei  Thieren,  mit  Ausnahme  des  Schafes, 
immer  nur  eine  örtliche  Reaktion,  beim  Menschen  gewöhnlich  nur 
an  den  Händen  erfolgt,  ohne  irgend  welche  Allgemeinerscheinungen. 
Nur  Immermann ^)  spricht  zurückhaltender  von  der  „Entstehung 
einer  örtlichen,   auf  die  Stellen  des  Introitus  viri  beschränkten, 
vesikulös  -  pustulösen  Affektion  von  pockenartigem  Aussehen,  mit 
welcher    es   beim    Menschen,    Pferde   und    den   sonst    in  Frage 
kommenden  Species  regelmässig  sein  Bewenden  zu  haben  scheint.^ 
Ein  direktes  Abweichen  von  dieser  Regel  finde  ich  in  der 
einschlägigen  Literatur  nur  bei  Spinola  ^)  verzeichnet.  Nach  diesem 
Autor  wurde  beim  Melken  einer  mit  Pockenausschlägen  am  Euter 
versehenen  Euh  der  16  jährige  Sohn  des  Besitzers  an  den  Händen 
infizirt.    Dui*ch  ihn  wurde  die  Krankheit  auf  seine  Übrigen  4  Ge- 
schwister,  drei   Mädchen  von  17,    14,  und  6  Jahren  und  einen 
Knaben   von    4  Jahren,    übertragen.      „Bei    den    beiden    älteren 
Schwestern  gestaltete  sich  der  Ausschlag  wie  bei  dem  Bruder  als 
Yarioloiden   und  stand  derselbe  nur  sehr  vereinzelt.    Alle  drei 
Kranke  kamen  leicht  davon.    Bei  den  beiden  jüngeren  Geschwistern 
aber  trat  die  Krankheit   in  der  Form  der  Menschenblattem  auf 
und  war  bei  ihnen  der  Körper  überall  mit  Blattern  besetzt.  Beide 
Kranke  geriethen  in  Lebensgefahr.  Die  Ursache  dieser  abweichen- 
den Gestaltung  der  Krankheit,   sowie  ihres  Verlaufes  musste  in 
dem  Umstände  erkannt  werden,  dass  die  drei  älteren  Geschwister 
vaccinirt  waren,  die  jüngeren  aber  aus  einem  besonderen  Vorur- 
theile  des  Vaters  nicht.  ^    Der  Beobachter  knüpft  hieran  die  Mah- 
nung,  dass  beim  Grassiren  von  Kuhpocken  die  das  Melkgeschäft 
besorgenden  Frauen  nicht  ungereinigt  mit  unvaccinirten  Kindern 
Umgang  pflegen  möchten. 

Auch  bei  der  von  mir  zuletzt  beobachteten  Infektion  blieb 
die  Erkrankung  nicht  lokal  beschränkt.  Beide  Mädchen,  14-  und 
20  jährig,  waren  geimpft  und  im  12.  Lebensjahre  mit  Erfolg  re- 
vaccinirt.  Beide  infizirten  sich  an  ihren  aufgesprungenen  Händen 
beim  Melken ;  auf  andere  Familienmitglieder  wurde  die  Erkrankung 

0  Nothnagel:  Spes.  Pathologie  und  Therapie;  1896,  8.  162,  Artikel 
Thierpocken. 

*)  Spinola:  Handbnoh  der  spes.  Pathologie  nnd  Therapie  fttr  Thierftnte: 
1863,  IL  Bd.,  S.  107. 


Varioloiden  nach  Infektion  mit  originftren  Knhpooken.  775 

nicht  übertragen,  anch  die  Fran,  die  nach  der  Erkrankung  der 
beiden  Mädchen  mit  völlig  heilen  Fingern  das  Melken  besorgte 
und  sich  nachher  die  Finger  gründlich  wusch,  erkrankte  nicht, 
inflzirte  auch  nicht  ihr  noch  nicht  geimpftes  Brustkind.  Bei  den 
Eflhen  nahmen  die  Pocken  den  gewöhnlichen  Verlauf;  bemerkt 
wurden  sie  am  15.  Oktober,  am  21.  Oktober  stand  die  Eruption 
auf  der  Höhe.  Am  24.  Oktober  zeigten  sich  bei  Minna  Br.  in 
der  Hohlhand  und  auf  dem  Handrücken  die  ersten  Pocken;  unter 
geringer  Alteration  des  Allgemeinbefindens  traten  in  den  nächsten 
Tagen  Nachschübe  auf  beiden  Vorderarmen  auf,  so  dass  frische 
Bläschen  neben  eintrocknenden  bestanden,  und  beide  Hände  und 
namentlich  die  Unterarme  mit  Pocken  dicht  besetzt  waren.  Bevor 
die  Bläschen  aufschössen,  zeigte  sich  an  der  Stelle  eine  fleckige 
Böthe,  dann  trat  heftiges  Hitzegefühl  und  unerti*ägliches  Jucken 
auf.  Die  Pusteln  standen  zum  Theil  so  dicht,  dass  sie  ineinander 
flössen  und  theilweise  einen  Durchmesssr  von  2  cm  aufwiesen. 
Anfang  November  waren  beide  Hände  und  Vorderarme  bis  über 
das  Ellenbogengelenk  derart  geschwollen,  dass  jede  Bewegung  in 
den  Hand-  und  Fingergelenken  ausgeschlossen  war  und  Patientin 
gefüttert  werden  musste.  Theilweise  zeigten  die  Bläschen  den 
sog.  Pockennabel.  Das  Allgemeinbefinden  war  zufriedenstellend 
und  die  Nachschübe  schienen  ihr  Ende  erreicht  zu  haben.  Da 
trat  am  5.  November  unter  Fieber,  leichten  Frostschauem,  starken 
Kreuzschmerzen,  quälendem  Oppressions-  und  Angstgefühl  ein  neuer 
Nachschub  im  Gesicht  und  an  den  Oberarmen  auf,  doch  war  die 
Eruption  eine  mehr  sporadische;  die  Umgebung  der  einzelnen 
Pusteln  zeigte  Röthung  und  Schwellung,  namentlich  an  den  unteren 
Augenlidern.  Abgesehen  von  vereinzelten  kleinen  Eruptionen  auf 
der  Gonjunctiva  palpebrarum  und  auf  den  Lippen,  habe  ich  solche 
auf  den  Schleimhäuten  nicht  bemerkt.  Doch  bestand  intensive 
Söthe  der  Mundschleimhaut,  leichte  Heiserkeit  und  Conjunctivitis. 
Die  Abheilung  im  Gesicht  erfolgte  relativ  schnell  unter  baldiger 
Eintrocknung  und  geringer  Eiterbildung;  langsamer  vollzog  sie 
sich  an  den  Händen  und  den  Vorderarmen.  Hier  waren  noch  Ende 
November,  wo  ich  die  Erkrankte  zuletzt  sah,  an  Stelle  der  firüheren 
Pockenpusteln  zahlreiche  dunkelrothe  Flecke  von  über  Erbsen- 
grOsse  sichtbar. 

Bei  der  14jährigen  Johanna  Seh.  traten  die  ersten  Pocken- 
bläschen an  den  Händen  Ende  Oktober  auf;  sie  zeigten  grosse 
Neigung  zum  Eonfluiren  und  hinterliessen  mehrere  grosse  Vacdne- 
geschwüre.  Am  11.  November  entwickelte  sich  im  Gesicht,  am 
Halse  und  im  Nacken  unter  leichtem  Fieber,  aber  ohne  wesent- 
liche Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein  masemartiges  papu- 
löses  Exanthem,  auf  dem  dann  kleine  Bläschen  aufschössen.  Das 
Gesicht,  der  Nacken  und  Hals  waren  so  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen, dass  man  die  Augen  mit  ihren  stark  injizirten  Cionjunc- 
tiven  kaum  erkennen  konnte.  Die  Bläschen  standen  so  dicht,  dass 
sie  sich  nur  bei  genauem  Hinsehen  unterscheiden  Hessen;  gleich- 
zeitig mit  der  Eruption  im  Gesicht  zeigten  sich  auch  noch  neue 
Pusteln  in  der  Hohlhand  und  an  den  Ohren  von  über  Erbsengrösse, 
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jedoch  nicht  in  so  gfrosser  Zahl  wie  im  Gesicht.  Die  Abheilung 
im  Gesicht  zog  sich  bis  in  den  Dezember  hinein,  Narben  blieben 
nicht  zurück. 

Merkwürdig  war  in  beiden  Fällen  der  schubweise,  ungleich- 
zeitige Ausbruch  der  Einzelefflorescenzen,  was  nach  Im m er- 
mann 1.  c.  nur  bei  den  natürlichen  Euhpocken  beobachtet  wird, 
während  es  bei  den  geimpften  Pocken  des  Rindes  und  des  Menschen 
nicht  vorkommen  soll. 

In  dem  Immermann'schen  Artikel  1.  c.  S.  255  wird  bei 
der  Vaccination  ausser  den  Anomalien  des  Vaccineverlaufes  auf 
kutane  pathologische  Prozesse  grösserer  event.  universeller  Aus- 
dehnung als  Komplikationen  hingewiesen,  namentlich  auf  ekzematöse 
Affekte  vesikulären,  pustulösen  und  bullösen  Charakters.  So  soll 
vornehmlich  bei  „ski*ophulös  konstituirten  Individuen  die  diesen 
eigenthümliche  Disposition  zu  Hautausschlägen  durch  die  örtlichen 
Folgen  des  Impfaktes  gewissermassen  geweckt  und  zum  Ausdruck 
gebracht^  werden,  während  bei  anderen  Fällen,  besonders  denen 
eines  akuten,  universellen  Ekzems  eine  sonstige  Infektion  heran- 
gezogen wird,  „die  durch  den  Impfakt  vermittelt  sein  könnte*'. 

Ich  glaube,  dass  in  dem  zweiten  Fall  die  ziemlich  akut  ein- 
setzende Gesichtsaffektion  hierher  nicht  zu  rechnen  ist,  da  das 
Mädchen  nicht  skrophulös  war  und  es  sich  auch  nicht  um  ein 
„universelles  Ekzem ^  handelte.  Wenn  auch  die  Bläschen  und 
später  die  Pusteln  kleiner  waren,  als  an  den  Händen  und  Armen, 
so  zeigte  doch  dieser  Nachschub  hinsichtlich  seines  Entstehens 
und  Verlaufes  denselben  Charakter  wie  die  anderen  Efflorescenzen. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Sericht  über  die  70.  Versammlimic  Beutsclier  Bfstiuv 
forscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf  Tom  19.-1^.  September. 

Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie. 

(Schlass.) 
Vierter  Sitzungstag,  Donnnerstag,  den  22.  September. 

Der  vierte  Ta«:  war  aasschlieFslich  der  Toberkniosen frage  gewidmet. 
In  Folge  dessen  war  die  Betheiligung  eine  sehr  starke.  Die  Prftsenzliste  zeigte 
am  Vormittag  126  Namen,  damnter  viele  Verwaltnnfirsbeamten.  Da  eine  rege 
Betbeilignng  von  vornherein  zn  erwarten  stand,  hatte  die  Abtheilung  den  sdiönen 
geräomiffen  Oberlicbtsaal  der  städtischen  Tonhalle  für  diese  Sitzung  gewählt. 

17.  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Blasius-Braunschweig  berichtete  fiber  die 
Tbätigkeit  der  anf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlnng  sn 
BrannHchweig  gewäblti^n  Tnberknlose-Kommission,  welche  am  1.  Jon!  d.  J. 
anf  Einladung  des  Direktors  des  Eaiserl.  Gesundheitsamtes,  Geh.  Beg.-Rath 
Dr.  Köhler,  im  grossen  Sitzungssaale  genannter  Behörde  zu  Berlin  versammelt 
war,  und  deren  Berathnn^:  in  der  Annahme  folgender  von  Blasius  vorge- 
schlagenen Resolution  gipfelte: 

lyDie  in  Braunschweig  gewählte  Kommission  schlägt  der  Abtheilung  für 
Hygiene  der  Düsseldorfer  Naturforscherversammlung  vor,  den  Vorstand  zu  ver- 
anlassen, in  üeberemstimmnug  mit  dem  wissenschaftlichen  Ausschüsse  (nach 
§.  18  der  Satzungen)  einen  dauernden  Ausschuss  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  zu  ernennen. 

Darauf  verlas  der  Vortragende  ein  vom  Vorsitzenden  des  Zentralkomi- 
tees zur  Errichtung  von  Heilstätten    für  Lungenkranke,  Herrn 
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y.  Posadowsky,  an  die  Eommiflsion  gerichtetes  Schreiben,  in  welchem  mit 
getheilt  wird,  dass  das  Präsidium  des  Zentralkomitees  beschlossen  habe,  im 
Frühjahr  1899  einen  Konf^ress  znr  Berathnng  aller  mit  dem  Heilstättenwesen 
in  Verbindung  stehender  Fragen  nnter  Ftihrnng  der  hervorragendsten  Hänner 
der  Wissenschaft  nach  Berlin  einzaberofen.  —  Das  yerlesene  Schreiben  sei 
seitens  der  Versammlang  mit  grosser  Frende  zn  begrttssen,  mache  aber  die  yon 
der  yorjährigen  Kommission  beantragte  Ernennung  einer  dauernden  Tuber- 
kulose-Kommission nicht  ttberflttssig.  Das  Zentralkomitee  erblicke 
seine  Thätigkeit  hauptsächlich  iu  der  Errichtung  von  Heilstätten,  während  die 
dauernde  Kommission  die  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
sich  zur  Aufgabe  machen  wolle. 

Nach  kurzer  Diskussion  wurde  der  yon  Prof.  Dr.  Blasius  yorge- 
tragene  Vorschlag  der  Braimschweiger  Kommission  einstimmig  angenommen 
und  in  dieselbe  auf  Vorschlag  des  Reg.-  und  Medizinalraths  Dr.  Heyhöfer- 
Dtisseldorf  gewählt:  Blasius  (Braunschweig),  Blumenfeld  (Wiesbaden), 
Engelmann  (Berlin),  Finkler  (Bonn),  Friedeberg  (Berlin),  Oebhard 
(Lttbeck),  Httppe  (Prag),  Kriege  (Barmen),  y.  Leube  (Wftrzburg),  y.  Ley- 
den  (Berlin),  Liebe  (Loslau),  Martins  (Bostock),  Meissen  (Hohenhonnef), 
Pannwitz  (Cbarlottenburg). 

Der  Kommission  wurde  das  Hecht  der  Kooptation  zugebilligt.  Dieselbe 
wählte  zum  1.  Vorsitzenden:  Httppe  iPrag),  zum  2.  Vorsitzenden:  Blasius 
(Brannschweig)  und  zum  Schriftführer:  Liebe  (Loslau). 

18.  Prof.  Dr.  Finkler -Bonn:  Ernährnngsziistände  im  Fieber, 
flpesiell  bei  Tnberkniose.  —  Bedner  weist  darauf  hin,  dass  der  nicht 
fiebernde  Phthisiker  sich  in  Bezug  auf  Stickstoffyerbrauch  in  derselben  Lagr 
befindet,  wie  der  fiebernde  anderweitig  Kranke.  Li  Folge  dessen  müsse  der 
Erhöhung  der  Stickstoffznfuhr,  den  Eiweissstoffen,  in  der  Ernährung  der  Phthisiker 
mehr  Beachtung  geschenkt  werden  als  bisher,  weil  das  Eiweiss  in  heryorragen- 
der  Weise  mehr  als  alle  anderen  Nährstoffe  (Fette  und  Kohlenhydrate)  im  Stimde 
sei,  dem  Kräfteyerfall  entgegenzuarbeiten.  Finkler  yerweist  auf  sein  in  der 
Praxis  eingeführtes  Nährmittel  Tropen,  das  gerade  bei  seiner  Billigkeit  für 
die  Ernährung  armer  Phthisiker  eine  grosse  Bolle  spielen  werde. 

Ld  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Schttrmayer-Hannoyer,  dass  man 
auch  durch  Darreichen  yon  Kola-Präparaten  im  Stande  sei,  den  Stickstoff- 
yerbrauch  herabzusetzen.  —  Dr.  Gu m p er t- Berlin  tadelt  an  dem  Tropen  den 
schlechten  Geschmack  und  die  kOmige  (sandartige)  Beschaffenheit.  Er  empfiehlt 
das  Sanatogen  als  geruch-  und  geschmacklos.  —  Prof.  Dr.  Hüppe-Prag 
hebt  die  Wichtigkeit  der  Eiweisskörper  bei  der  Ernährung  Fieberkranker  her* 
yor.  —  Dr.  Burghardt-Berlin  betont  ebenfalls  den  schlechten  Geschmack 
und  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Tropons  und  wendet  sich  gegen  die  ein- 
seitige Bevorzugung  der  Eiweissstoffe. 

19.  Sekundärarzt  Dr.  MOller-Görbersdorf:  Ueber  dem  Tnberkel- 
bacillns  verwandte  Org^ani^men  (mit  Demonstration  yon  mikroskopischen 
Präparaten  und  Photogrammen).  —  Nach  eingehendem  Studium  aller  zur 
Tuberkelbaiillengmppe  gehörenden  Bazillen  ist  Bedner  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  yon  allen  diesen  die  yon  ihm  auf  Thimotheegras-Lifus  gezüchteten 
Thimotheebazillen  den  K o c haschen  Tuberkelbazillen  am  nächsten  stehen. 
Mit  diesen  haben  sie  gemein  das  Bild  der  Glyzerlnagar  -  Kultur,  das  langsame 
Wachsthum,  die  grosse  Säure-  und  Alkoholfestigkeit,  die  morphologische  Aehn- 
lichkeit,  die  Kömchenbildung,  die  ovale,  ungefärbt  bleibende  Lückenbildung, 
die  zuweilen  yorkommende  Fadenbildung,  Verzweigung  und  kolbige  End- 
schwellung, die  Pathogenität,  d.  h.  Erzeugung  einer  miliaren  Knötchenkrankheit 
bei  Meersclkweinchen  und  Kaninchen,  (deren  histologischer  Befund  freilich  bis 
jetzt  noch  Abweichungen  yon  Tuberkulose  ergiebt). 

Dass  der  Tuberkelbacillus  seine  biologischen  Eigenschaften  ändern  kann, 
ist  gewiss.  Er  kann  in  verschiedener  Virulenz  auftreten  und  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  wachsen,  wie  Bedner  an  der  von  ihm  ergänzten  Blindschleichen- 
tuberkulose nachgewiesen  hat,  und  ist  dann  in  kleinen  Mengen  für  Warmblüter 
nicht  mehr  pathogen.  Der  Vortragende  ist  augenblicklich  damit  beschäftigt, 
in  dieser  Bicbtung  weitere  Umzüchtungsversucbe  anzustellen  mittelst  Passagen 
des  Thimotheebacillus  durch  Kaltblüter,  darauf  folgende  Adaption  des 
Bacillus   an  die  Körpertemperatur  der  Warmblüter  und  Angewöhnung 
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desselben  an  parasitäres  Wachsthnm.  Anch  ans  Mist  nnd  fHschen  Entleerungen 
von  Pferden,  Maniesein,  KttheD,  Ziegen  nnd  Schweinen  gelang  es  ihm,  einen 
Bacillus  zu  isoliren,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacilins  hat  nnd 
wie  der  Thimotheebacillns  sftnre-  nnd  alkobolfest  ist.  — 

In  der  Diskussion  richtet  Dr.  Hahn- München  die  Frage  an  den 
Vortragenden,  ob  die  Thiere  nicht  nnr  an  intraperitonealer  Verimpfnng  der 
Enltnren.  sondern  anch  nach  snbkntaner  zur  Grunde  gehen,  und  in  welcher 
Zeit?  —  Dr.  Möller  erwidert,  dass  nach  subkutaner  Einverleibung  nach  kurzer 
Zeit  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  geschwollen  sind.  —  Dr.  Schflr- 
may  er -Hannover  sah  ebenfalls  Alkoholsänrefestigkeit  des  mikroskopischen 
Präparates  und  Gewebereaktionen  im  Thierkörper,  welche  mit  denen  der 
typischen  Tuberkulose  zu  verwechseln  sind,  bei  der  von  ihm  beschriebenen 
„Cfospora  (Streptotbrix)  protens**.  Freilich  gab  dieser  PUz  keine  Tnberkelbazillen- 
förbung,  hatte  aber  morphologisch  und  kulturell  alle  den  genannten  Pilzgruppen 
zukommenden  Kennzeichen.  Er  hält  die  Yerwandtschatt  mit  dem  Koch 'sehen 
Bacillus  für  unzweifelhaft  und  vermuthet  auch  ein  Vorkommen  des  letzteren 
oder  seiner  Mntterform  ausserhalb  des  Organismus,  worauf  man  bei  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  sein  Augenmerk  richten  solle.  — 

20.  Landrath  Hei d weller- Altena:  „Wer  soll  Volksheilstätten 
bauen  ?^  —  Als  Träger  der  vorzunehmenden  Heilstättenbauten  kommen  zu- 
nächst die  Versicherungsanstalten  in  Betracht.  Durch  §.  12  des  Alters- 
und Invaliditätsgesetzes  sei  vorgeschrieben,  dass  den  versicherten  Personen 
mindestens  die  Möglichkeit  eröffnet  werde,  eventuell  auf  Kosten  der  Ver- 
sicherungsanstalten geheilt  zu  werden.  Die  Anwendung  des  §.  12  sei  jedoch 
nur  fakultativ  und  werde  in  den  27  bestehenden  Versicherungsanstalten  ver- 
schieden angewendet.  Demnächst  kämen  fttr  den  Bau  die  Provinzen  in 
Betracht.  Die  Provinz  Westfalen  habe  z.  B.  von  dem  Bau  eigener  Anstalten 
abgesehen  und  denselben  den  Kreisen  überlassen.  So  sei  die  Heilstätte  des 
Kreises  Altena  (100  Betten)  am  1.  September  d.  J.  ihrer  Bestimmung  übergeben 
worden.  Die  Bankapitalien  dazu  habe  die  Versicherungsanstalt 
dargeliehen;  von  verschiedenen  Seiten  seien  grosse  freiwillige  Bei- 
träge für  die  Heilstätte  hergegeben  worden.  Auch  für  die  Familienunter- 
stützung seien  erhebliche  Beiträge  bereits  zusammengebracht.  Redner  giebt 
nähere  Daten  über  die  Art  der  Verwaltung  dieser  Anstalten,  wobei  er  die 
Heilstätten  am  Grabowsee  und  in  Ruppertshain  als  Muster  hinstellt.  Im 
üebrigen  glaubt  der  Vortragende,  dass  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
nicht  gelingen  werde,  mit  der  Erbauung  von  Heilstätten  auf  dem  Wege  der 
Vereinsbildung  erheblich  vorwärts  zu  kommen.  Den  Vereinen  fehle  es  gewöhn- 
lich an  dem  erforderlichen  Kredit.  Die  Thätigkeit  der  Wohlthätig- 
keitsvereine  solle  sich  vielmehr  beschränken  auf  die  Unterbringung  der 
nicht  versicherten  Armen,  die  Fürsorge  für  die  mittellosen  Familienangehörigen, 
die  Sorge  für  das  moralische  und  intellektuelle  Gedeihen  der  Kranken  in  der 
Anqtalt,  die  üeberführung  in  gesundere  Berufsarten  nach  der  Entlassung.  Dies 
Alles  seien  Aufgaben,  für  welche  grosse  Mittel  und  freie  Liebesthätigkeit  nicht 
entbehrt  werden  könne.  Den  Bau  der  Heilstätten  solle  man  aber  den 
organisirten  Verbänden  überlassen. 

In  Betreff  der  Daner  der  Heilerfolge  sei  noch  vieles  ungewiss.  Sobald 
ans  der  jetzigen  Bewegung  bestimmte  Erfahrungssätze  festgesteUt  seien,  werde 
eine  ganze  Reihe  von  fragen  durch  staatliche  Anordnung  geregelt  werden 
müssen,  z.  B.  die  Ausbildung  und  Anstellung  von  Anstaltsärzten,  die  Normal- 
bedingungen für  den  Bau  von  Heilstätten,  die  Grundsätze  über  den  Betrieb 
derselben,  die  Beschäftigung,  die  Ernährung  der  in  dieselben  Aufgenommenen 
n.  8.  w. 

21.  Dr.  R.  Friedeberg-Berlin,  Vertrauensarzt  des  Zentralverbandes 
der  über  1'  s  Millionen  Mitglieder  zählenden  Ortskrankenkassen  zu  Berlin,  be- 
sprach die  sozialpolitischen  Institutionen  nnd  die  Schwindsnchtsbe- 
kämpfnng.  Nach  Aufzählung  einer  Reihe  statistischer  Daten  in  Bezug  auf 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  und  die  dadurch  verursachten  Kosten  kommt 
Redner  zu  dem  Schluss,  dass  sowohl  die  Invaliditätskasse  als  die  Krankenkassen 
das  grösste  Interesse  daran  hätten,  die  Schwindsucht  zu  bekämpfen.  Dieser 
Kampf  könne  am  wirksamsten  auf  Basis  der  Volksheilstätten  fttr  Lungen- 
kranke durchgeführt  werden,  da  in  ihnen  alljährlich  Tausende  von  Gesnndheits- 
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aposteln  henuuifebildet  and  in  die  Welt  hinansgesandt  wttrden.  Sodann  berorieht 
er  die  Familienfttrsorge,  welche  dringend  nötbig  sei,  damit  der  Patient  nicnt  an 
Sorge  um  die  Erziehung  seiner  Familie  genöthigt  sei,  die  Anstalt  zu  frflh  in 
▼erlassen.  In  der  Heilstätte  Orabowsee  haben  a.  B.  im  ersten  Halbjahre  Ton 
78  als  ,,gebessert*  entlassenen,  40  dies  ans  Sorge  fttr  ihre  Familie  an  frfth 
gethan.  In  Berlin  zahlten  die  Krankenkassen  der  Familie  das  ganze  Kranken- 
geld während  der  ganzen  Daner  des  Aufenthalts  in  der  Heilanstalt.  Vor  allen 
Dingen  sei  die  obligatorische  Einftthrnng  des  Heilverfahrens  fttr 
heil  fähige  Fälle  anzustreben.  Ebenfalls  mttsse  fttr  Belehrung  der  Pfleg- 
linge seitens  der  Aerzte  theils  in  Form  mttndlicher  Vorträge,  theils  in  Form 
▼on  Plakaten  gesorgt  werden.  Er  hält  den  Gedanken  einer  permanenten 
Kommission  fttr  einen  sehr  glttcklichen  and  yerspricht  sich  recht  viel  tob 
ihrer  Thätigkeit.  Im  Uebrigen  sei  er  dafttr,  dass  die  Kosten  des  Heil- 
verfahrens von  den  Invaliditätsanstalten  ttbemommen  wttrden, 
weil  diese  durch  Ersparniss  der  Renten  auch  den  Nutzen  vom  Verfahren  ge- 
messen. Sodann  sei  nach  Ablauf  der  Zeit,  wo  die  Krankenkassen  Un- 
tersttttznng  gewähren,  aus  dem  gleichen  Grunde  den  Invaliditätsan- 
stalten die  Pflicht  aufzuerlegen,  diese  Untersttttzung  bis  zur  vollen 
Genesung  voll  weiter  zu  zahlen.  Statistik  ttber  die  Gesnndheitsverhältnisse 
seitens  der  Kassenärzte,  schärfere  Ueberwachnng  der  Tuberkulose -Verhtttnngs- 
vorschriften  in  den  Fabriken  seitens  der  Gewerbeinspektoren  sei  anzustreben« 
Schliesslich  sei  das  gesammelte  Material  an  Erfahrungen  einer  Zentralstelle 
angängig  zu  machen,  welche  die  Verarbeitung  und  rationelle  Verwendung  des- 
selben, zum  Zwecke  der  Einftthrnng  nothwendig  erseheinender  Verbesserungen 
zu  beschaffen  hätte.  Mit  Schaffung  einer  ausreichenden  Fttrsorge  erwerbe  man 
sich  ein  Verdienst  um  den  Ausgleich  der  sozialen  Gegensätze.    (Beifall.)  — 

22.  Die  Familienlttrsorjre  und  die  Fürsorge  fttr  Entlassene  behan- 
delte Dr.  Weicker-Görbersdon.    Sein  Vortrag  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

A.  Familienfttrsorge. 

1.  Es  ist  wttnschenwerth,  dass  der  Familie  des  verheiratheten  Ver- 
sicherten bei  üeberweisung  des  Letzteren  in  eine  Heilanstalt  eine  Untersttttzung 
verbleibt,  welche  mindestens  die  Höhe  des  ganzen  Krankengeldes  erreicht  und 
nicht  zwei  Drittel  des  Tagelohnes  ttbersteigt.  Die  Untersttttzung  ist  vor  resp. 
gleichzeitig  mit  der  Üeberweisung  festzusetzen. 

2.  Hat  der  Ueberwiesene  zu  Erwerbszeiten  freiwillig  zn  einer  Hilfskasse 
gesteuert,  so  sind  die  Zahlungen  dieser  Kasse  ihm  ungeschmälert  zu  belassen 
nnd  nicht  auf  die  Familienuntersttttzung  aufzurechnen. 

8.  Die  Familienuntersttttzung  hat  sich  auf  die  gesammte  Zeitdauer  des 
Heilstättenaufenthalts  zu  erstrecken. 

B.  Rekonvaleszentenfttrsorge. 

Es  sind  hier  zu  fordern: 

1.  geeignete  Arbeit, 

2.  gesunde  Wohnung. 

Bedner  verlangt  eine  Heranziehung  der  §§.  21  und  46  Ziffer  8  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes,  Rekonvaleszentenfttrsorge  betreffend,  und  eine  gesetzliehe 
Regelung  der  Wohnungsfrage.  Die  Fttrsorge  fttr  die  Beschaffung  geeigneter 
Arbeit  möchte  er  der  freien  Liebesthätigkeit  und  Vereinen  ttberweisen,  da  sie 
zn  viel  Individnelles  aufweist,  um  eine  befriedigende  gesetzliche  Regelnng  an 
ermöglichen.  Er  befttrwortet  femer,  dass  den  Vorsitz  in  solchen  Vereinen  Per- 
sonen ttbernehmen,  welche  von  vornherein  durch  ihre  amtliche  Thätigkeit  im 
Verwaltnngsressort  dafttr  qualifizirt  sind. 

28.  Dr.  Li  ehe -Loslau:  Alkohol  in  Volksheilstätten.  Redner  wendet 
sich  gegen  die  Anwendung  des  Alkohols  zu  Heilzwecken  im  Allgemeinen  und 
insbesondere  bei  Lungenschwindsucht.  Dettweiler  habe  den  Alkohol  als 
unentbehrlich  bei  Fieber  von  Phthisikem  bezeichnet,  aber  schon  seine  Schttler 
hätten  sich  gegen  diese  Lehre  gewendet.  Der  Alkonol  sei  weder  wärmeerzeu- 
gend noch  nlUirend,  veranlasse  im  Gegentheil  Degeneration,  indem  er  die 
Nerven  ruinire.  Die  Neurasthenie  werde  vielfach  durch  Alkohol  hervorgerufen. 
Ebenso  stehe  fest,  dass  durch  ttbermässigen  Alkoholgennss,  und  dazu  gehöre 
jeder  gewohnheitsmässige  Genuss,  zu  schweren  Schädigungen  des  Körpers,  zur 
Arteriosklerose    und    Tuberkulose    ftthre.     Das    hätten    auch    englische  und 
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holländische  Lehensversichernngsgesellschaften  erkannt,  indem  sie  die  Beitrige 
fflr  Enthaltsame  bedeutend  erleichterten.  Die  Volksheilstfttten  hätten  die 
Pflicht,  dieses  Oift,  das  leicht  durch  unschädliche  Mittel  zu  ersetzen  sei,  fernzu- 
halten. Bine  Befreiang  des  Volkes  vom  Alkohol  werde  eine  Besserung  der 
sittlichen  Zustände  und  eine  Beseitigung  der  Tuberkulose  bewirken.  Pflicht  der 
Aerzte  sei  es,  mit  gutem  Beispiele  voranzugehen  und  sich  stets  nüchtern  und 
massig  zu  zeigen.  Die  Oebildeten  und  Intelligenten  müssten  belehrend  auf  die 
unteren  Volkskreise  einzuwirken  suchen.  Alle  Lehranstalten,  besonders  die 
Universitäten,  mttssten  die  Schädlichkeit  des  Alkohols  ausgiebig  lehren,  dann 
würde  mit  der  Verbreitung  dieser  Regeln  viel  Noth  und  Elend  aus  der  Welt 
verschwinden.    (Lebhafter  BeifaU.) 

San.-Rath  Dr.  Dettw eiler-Falkenstein  bemerkt,  er  halte  die  Be- 
hauptungen des  Vorredners  über  die  Anwendung  des  Alkohols  für  übertrieben 
und  durch  nichts  bewiesen.  Er  bemerke  nur,  dass  er  sogleich  in  sein  B6tel 
gehe  und  dort  zum  Mittagsessen  eine  halbe  Flasche  Wein  trinken  werde! 
(Stürmische  Heiterkeit.) 

24.  Dr.  Sommerfeld- Berlin:  Zar  Beurtbeilung  der  Heilerfolge 
in  Lungenheilstätten. 

Redner  legt  bei  Beurtheilnng  der  Heilerfolge  der  (Gewichtszunahme  des 
Körpers  keine  allzu  grosse  Bedeutung  bei,  weil  dieselbe  sich  mehr  auf  das  Fett- 
polster als  anf  die  Muskulatur  erstrecke;  auch  bei  zunehmender  Körperfülle 
schreite  die  Tuberkulose  weiter  vor.  Desgleichen  verdiene  die  bakteriologische 
Untersuchung  für  die  Beurtbeilung  der  Frage  keine  allzu  grosse  Bedeutung,  zumal 
man  auch  Patienten  aufnehme,  deren  Sputum  noch  keine  Bazillen  aufweise.  Bin 
besseres  Criterium  bereits  ergebe  die  Zunahme  der  Körper-  und  Herz- 
muskulaturl 

Diese  Thatsache  bedinge  nun  eine  anzustrebende  Reform  in  den  Heil* 
statten :  Behandlung  durch  zweckmässig  abzugrenzende  Arbeitsleistungen 
und  vorsichtige  mechano-therapeutische  Behandlung. 

Die  Besserung  des  Leidens  sei  also  event.  nur  nach  dem  physikalischen 
Befunde  nachzuweisen.  Sichere  Beweisführung  sei  aber  seür  schwierig,  weil 
auch  nach  Beseitigung  sekundärer  Erscheinungen  das  objektive  Krankheitsbild 
sich  wenig  bessern  könnte.  Redner  bezeichnet  die  wirthschaftliche  Herstellung 
der  Arbeitskraft  als  das  wesentlich  Anzustrebende.  Es  müsse  eine  staatliehe 
Statistik  geschaffen  werden,  um  die  durchschnittliche  Dauer  der 
chronischen  Tuberkulose,  ferner  die  Dauer  der  in  der  Anstalt 
erworbenen  Arbeitskraft  festzustellen. 

25.  San.-Rath  Dr.  Lazarus,  Direktor  des  jüdischen  Krankenhauses  in 
Berlin:  Ueber  die  Tuberkulose  im  Krankenhause. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  die  Zahl  der  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke in  Deutschland  noch  viel  zu  gering  sei,  und  dass  dieselben  eigentlich 
nur  für  heilbare  Kranke  bestimmt  seien.  Die  Schwerkranken  der  bedürftigen 
Klassen  seien  auf  die  öffentlichen  Krankenhäuser  angewiesen,  welche  im  Allge- 
meinen ausreichend  ausgestattet  seien,  um  die  erforderliche  Pflege  zu  schaffen, 
wobei  gleichzeitig  für  thunlioh'<te  Verhütung  der  Ansteckung  gesorgt  werden 
könne.  Wenn  man  von  den  Krankenhäusern,  und  leider  nicht  mit  Unrecht,  be- 
haupte, dass  dieaelbeu  Lungenkranke  in  der  Rei^el  nicht  zu  heilen  verm<^n, 
so  Ifkge  der  hauptsächliche  Grund  darin,  dass  gewöhnlich  nur  die 
schwersten  Kranken  dorthin  gebracht  würden.  Im  Allgemeinen 
seien  die  deutschen  Krankenhäuser  so  eingerichtet,  dass  eine  Weiteransteckung 
gänzlich  ausgeschlossen  sei.  Die  Behandlung  der  Tuberkulosekranken  in  unseren 
Krankenhäusern  sei  ganz  angemessen.  Aus  der  unter  seiner  Leitung  stehenden 
Anstalt  seien  von  100  Patienten  in  den  Jahren  1893—1897  2 — i^l^^  dauernd, 
31 — 55  ^/o  zeitweise  gebessert,  5— 14^/o  ungeheilt  entlassen,  während  80 — 58*/« 
gestorben  seien. 

26.  Dr.  Paul  Jacob  söhn- Berlin,  Lehrer  an  der  Pflegerinnenschnle  im 
jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin:  Das  Pflegepersonal  in  Spexial- Kranken- 
anstalten, insbesondere  in  Lungenheilstätten. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  für  die  Heilstätten  keineswegs  auf  das  6e- 
noesenschaftspersonal,  die  Diakonissen,  Bruder-  und  Schwesterorden  angewiesen 
sei,  sondern  dasA  man  auch  die  privaten  Lohnpfleger  mit  Vortbeil  be- 
nutzen könne.    Allerdings  dürfte  nicht  jede  gescheiterte  Existenz  zum  Wärter- 


Ans  Versammlmigea  und  Vereinen.  781 

dienst  herangfezogen  werden,  sondern  die  betreffenden  Personen  müssen  gnt 
Yorgebildet  sein  und  mindestens  einen  einjährigen  Hospitaldienst*  nnter  Anfsi«  ht 
durchgemacht  haben.  Wenn  dann  noch  eine  Prüfung  znr  Bedingung  und  die 
darauf  beruhende  Approbation  znr  Zulassung  zur  Krankenpflege  obligatorisch 
gemacht  werde,  so  werde  das  Personal  al»bald  in  jeder  Beziehung  tflchtig  sein. 
Auf  die  Ausbildung  in  der  Spezialpflt-ge  lec:e  er  weniger  Werth ;  die  Hauptsache 
bleibe  immer  die  allgemeine  Krankten  pflege.  Wenn  auch  das  weibliche 
Personal  im  Allgemeinen  geeigneter  sei,  so  könne  er  doch  nicht  em- 
pfehlen, dass  man  auBsehliesslich  weibliches  Pflegepersonal  anstellen  möge;  gnt 
vorgebildete  Männer  würden  überall  gut  wirken,  wo  dieselben  am  Platze 
seien.  — 

In  der  jetzt  Über  sämmtliche  Vorträge  eintretenden  Diskussion  machte 
Ereisphysikus  Dr.  Moritz- Solingen  einige  Mittheilungen  über  die  Sterblichkeit 
unter  den  Schleifern  in  Solingen.  Die  Todesfälle  an  Schwindsucht  sind  hier 
ganz  ungeheuer.  Die  Schleiferschwiudsucht  beginnt  im  Allgemeinen  mit  Lungen- 
blutungen. In  den  letzten  10  Jahren  betrag  die  Durchschnitts  -  Sterbeziffer 
unter  den  Schleifern  von  20—50  Jahren  15,4  ^/o,  wovon  11,9  '  anf  Schwindsucht 
entfielen,  während  die  Sterblichkeit  der  gesammten  Bevölkerung  5,5°/»  bezw. 
2,6  °/o  betrug.  Von  250  untersuchten  Schleifern  waren  50,8%  kehlkopfkrank, 
16,4  %  lungenkrank.    Der  Alkohol  spielte  eine  grosse  Holle. 

Direktor  G  e  b  h a r  d- Lübeck  spricht  dafür,  dass  man  einerseits  die  Privat- 
wohlthätisfkeit  bei  der  Fürsorge  für  die  Familie  nicht  ganz  zurückweisen,  anderer- 
seits dieselbe  aber  auch  nicht  mehr  in  Anspruch  nehmen  möge,  als  durchaus 
nöthig  sei. 

Dr.  Brecke-Grabowsee  wendet  sich  gegen  den  vollständigen  Ausschluss 
des  Alkohols.  Die  Lente  sollten  in  den  Heilstätten  nicht  zu  Temperenzlern 
erzogen,  sondern  gesund  gemacht  werden.  Dr.  Blumenfeld- Wiesbaden  meint 
dagegen,  besser  sei  kein  Alkohol  als  zu  viel. 

Dr.  B In m-M.- Gladbach  berichtet  über  Massnahmen  dortselbst  für  die 
Fürsorge  lungenkranker  Arbeiter;  während  sich  Hegicrungsrath  Düttmann- 
Oldenburg  gegen  die  Forderung  wendet,  den  VersichernngHanstalten  die  ganze 
Last  für  die  Fürsorge  aufzubürden.  Ebenso  tritt  Landesrath  Brandts- Düssel- 
dorf besonders  den  Ausführungen  des  Dr.  Friedeberg  entgegen  hi  Bezug  auf 
die  Forderung,  dass  die  Invaliditätsanstalten  die  Kosten  der  tUlltersttttzung 
tragen  mflssten.  Dazu  seien  dieselben  nicht  da.  Wenn  ein  anui^rer  Kranker 
in's  Krankenhaus  käme,  so  frage  Niemand  nach  der  Familie.  Es  sei  nicht  er- 
sichtlich, weshalb  gerade  bei  dieser  einen  Krankheit  eine  Ausnahme  gemacht 
we  den  solle.  Man  sei  medizinisch  und  volkswirth^ichaftlich  noch  im  Versuchs- 
stadium, und  es  seien  noch  mindestens  einige  Jahre  Abwartens  nöthig.  Wenn 
man  noch  einige  Jahre  die  Frage  mit  der  gleichen  Begeisterung  wie  bisher 
verfolge,  so  werde  man  wohl  auch  zu  einem  befriedigenden  Hesultat  kommen 
(Beifall  I)  —  San.  -  Rath  Dr.  W  e  i  c  k  e  r  -  Görbersdorf  sprach  sich  für  die  Ver- 
wendung von  Diakonen  und  Diakonissen  in  der  Krankenpflege  aus. 

27.  „Ueber  die  Beziehungen  des  Syphilis  znr  Lungenschwind- 
sucht'' wurde  noch  in  Eile  von  Dr.  Weissenberg -Nervi  vorgetragen,  und 
zum  Schluss  demonstrirte  Prof.  Dr.  Gricsbach  -Müihausen  einige  neue  Kreosot- 
präparate. 

Weitere  Redner  verzichteten  aufs  Wort;  wegen  vorgeschrittener  Zeit 
wurden  die  noch  angemeldeten  Vorträge  von  Dr.  Blumen  fei  d -Wiesbaden: 
Lungenschwindsucht  der  Diabetiker,  Dr.  Lenzmann- Duisburg:  Üeber  die 
ersten  Symptome  der  Lungentuberkulose,  Sanitätsrath  Dr.  M eis sen- Hohen- 
honnef:  Frühdiagnose  bm  Tuberkulose,  Dr.  Petruschky-Danzig:  Ergebnibse 
der  Koch 'sehen  Tn^ierkulosebehandlnng  bei  etappenmässiger  Durchführung  und 
die  Kriterien  der  Heilung,  auf  gelegenere  Zeit  verschoben  und  dann  die  Ab- 
theilungssitzung geschlossen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  dem  Referenten,  als  Schriftführer  dieser  Abtheilung 
noch  gestattet,  einige  epikritische  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Sitzungen 
hinzuzufügen. 

Wie  der  Einführende,  Reg.-  und  Med. -Rath  Dr.  Meyhöfer,  sogleich 
bemerkte,  war  die  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  eine  sehr  grosse  (35),  so 
dass  es  von  vornherein  unwahrscheinlich  schien,  dass  alle  Vorträge  gehalten 
werden  konnten.    Die  Folge  dieser  Fülle  an  Stoff  war,  dass  die  Abtheilung  der 
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an  sie  ergangenen  Einladung  seitens  der  Abtheilnng  16  (mathematischer  und 
natnrwissenschi^tlicher  Unterricht)  za  dem  am  Donnerstag  Vormittag  und  Mitt- 
woch Nachmittag  stattfindenden  Vorträgen  ans  dem  Gebiete  der  Schulhygiene 
nicht  Folge  leisten  konnte.  Es  redeten  hier  die  Herren  Prof.  Dr.  Banmann- 
GOttingen:  Gynmasinm  und  Bealgymnasinm  verglichen  nach  ihrem  Bildungs- 
gänge und  mit  Berflcksichtigung  der  IJeherbürdungsfrage,  Prof.  D  ahm -Braun* 
schweig:  Durch  welche  Verftnderungen  in  der  Organisation  des  höheren 
Schulunterrichts  lässt  sich  die  geistige  Ueberbtlrdung  beseitigen  ? ,  Professor  Dr. 
Erftpelin-Heidelberg:  üeber  Messung  geistiger  Leistungsfähigkeit  und  Er- 
müdbarkeit, Prof.  Dr.  Schmidt-Monnard- Halle  a.  S.:  Entstehung  und  Ver- 
hütung nervGser  Zustände  in  den  höheren  Lehranstalten. 

Viele  der  gehaltenen  Vorträge  wurden  in  einem  wahren  Galopptempo  — 
abgelesen,  um  die  vorgeschriebenen  20  Minuten  Vortragszeit  nicht  zu  ttber- 
sehreiten.  Dass  diese  Art  des  Vortrae;s  den  ZuhOrern  wenig  Nutzen  bringt, 
liegt  auf  der  Hand;  da  liest  mau  die  Abhandlung  doch  lieber  gedruckt.  Femer 
möchte  Beferent  zur  Erwägung  stellen,  ob  es  künftighin  nicht  rathsam  erscheint, 
solche  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Bakteriologie,  welche  noch  gar  keine 
praktische  Nutzanwendung  für  die  Hygiene  mit  sich  bringen,  ja,  sich  zum  Theil 
auf  dem  Gebiete  der  Spekulation  bewegen,  der  Abtheilung  für  Botanik  zu  über- 
weisen. Eine  neue  Abtheilung  ausschliesslich  für  Bakteriologie  zu  schafFen, 
dürfte  sich  wohl  nicht  empfehlen,  da  jetzt  schon  86  Abtheilungon  vorhanden 
sind.  Beferent  sieht  aber  in  der  Zweitheilung  der  Bakteriologie  in  einem 
botanischen  und  in  einem  hygienischen  Theil  eine  Entlastung  der  Ab- 
theilnng für  Hygiene  und  Bakteriologie,  welche  den  Vortragenden  und  ZuhOrem 
nur  willkommen  sein  kann. 

Die  Tuberkulosenfrage,  die  einen  ganzen  Tag  in  Anspruch  nahm,  dürfte 
noch  lange  nicht  erledigt  sein.  Die  reelle  Ausbeute  war  auf  der  diesjährigen 
Versammlung  eine  ziemlich  dürftige.  Auch  hier  könnten  manche  Vorträge,  die 
nur  im  indirekten  Zusammenhang  mit  der  Sache  stehen,  künftig  fortfallen. 

Dr.  Yon  Brincken- Düsseldorf. 


BeHeht  mlißer  die  T.  Tersammliiiig  dem  lledisliiallieamteii- 
Terelni^lm  Be^bz.  Kdniffsberg  am  ft7.  Oktober  1898. 


Anwesend  waren  die  Herren  Beg.-  und  Geh.  Med. - Bath  Dr.  Eaterbau 
(Vorsitzender),  Med. -Bath  Prof.  Dr.  Seydel-Königsberg,  die  Kreisphysiker 
DDr.  Arbeit- Labiau,  Behrendt-Mohrungen,  Fabian-Königsberg,  Gett- 
wart-Osterode,  Hennemeyer-Ortelsburg,  Israel-Medenau,  Kahne- 
mann-Pr.  Eylau,  Kahl  weis -Braunsberg,  Luchhau-Königsberg,  v.  Mach- 
Friedland,  M eyer- Heilsberg,  Schiller- Wehiau,  Schütze- Bössei,  Seiff  ert- 
Neidenburg,  Stielau-Pr.  Holland,  Wollermann-HeiligenbeU  und  die 
Kreiswundärzte  DDr.  As  eher- Königsberg,  En  gellen -Bartenstein,  Schmidt- 
Landsberg. 

Na^  Eröffnung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  hält: 

L  Prof.  Dr.  Seydel-Königsberg  seinen  angekündigten  Vortrag:  üeber 
SchnsBwnnden. 

Man  muss  unterscheiden:  1.  Nahe-  und  Femschüsse,  2.  Schüsse  mit  ein- 
fachem und  mehrfachem  Projektil.  Die  Naheschüsse  lassen  sich  häufig  schon 
durch  ihre  eklatanten  Erscheinungen  beim  ersten  Anblick  diagnostiziren.  Ihre 
Wirkung  verdanken  sie  zuerst  der  Explosion  der  Pulvergase,  das  Sehiesswerk- 
zeug  ist  mit  Pulver  überladen.  Neben  der  Explosionswirkung  kommt  noch  die 
hydraulische  Pression  in  Betracht,  letztere  ist  abhängig  von  dem  Querschnitt 
des  Projektils  und  der  Geschwindigkeit  der  Flugwaffe ;  aus  der  Besultante  setzt 
sieh  die  hydraulische  Pression  zusammen.  Die  hydraulische  Pression  kommt 
besonders  dann  zu  Stande,  wenn  ein  Geschoss  mit  bedeutender  Geschwindigkeit 
auf  ein  Hohlorgan  mit  starren  Wandungen  und  einem  wasserreichen  Inhalt 
trifft,  also  besonders  bei  der  Schädelkapsel.  Man  findet  bei  Nahesehüssen  eine 
Schwärzung  in  der  Umgebung  der  Einschussstelle ;  eingestreute  Pulverpartikel- 
chen  sind  in  der  Haut  zu  konstatiren,  auch  sind  abgesengte  Härchen,  die  unter 
der  Lupe  besonders  deutlich  zu  erkennen  sind,  charakteristisch.  Bei  Präzisions- 
waffen (Bevolver)  findet  man  diese  Schwärzung,  wenn  die  Mündung  bis  60  bis 
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60  om  von  der  Einschassstelle  entfernt  war,  bei  Jagdgewehren  in  einer  £nt- 
femoog  Ton  1—1,60  m. 

Das  heutige  Kriegsgeschoss  macht  oft  enorme  Verletzungen  dnroh  die 
H öglichkeit  und  Leichtigkeit  zu  deformiren.  Die  Deformation  kommt  zn  Stande, 
wenn  das  Geschoss  anf  harte  Gegenstande  aafschlägt,  aber  auch  durch  Ver- 
letzung des  Gewehrmantels.  Das  unveränderte  G^eschoss  macht  oft  nur  gering- 
fügige Verletzungen,  die  Wunde  sieht  wie  ein  Stiohkanai  aus,  doch  darf  die 
Entfernung  nicht  unter  400  m  betragen;  unter  iOO  m  Entfernung  sprengt  selbst 
das  nicht  deformirte  Geschoss  wegen  der  grossen  Pulverwirkung  noch  jeden 
Schädel  auseinander.  —  Bei  Schusswafifen  mit  mehreren  Projektilen,  z.  B.  beim 
Jagdgewehr,  sind  die  Verletzungen  bei  dem  geringen  Durchmesser  der  Projek- 
tile nur  klein,  wenn  nicht  grosse  Gtofässe,  Nervenstämme  u.  s.  w.  gretroffen 
werden.  Bei  5—6  m  Entfernung  ist  noch  Wirkung  des  Pnlvergases  vorhanden, 
bis  ca.  20  m  Entfernung  hält  die  Schrotladung  zusammen  und  die  Wirkung  ist 
eine  einheitliche.  Ueber  20 — 30  m  Entfernung  fangen  die  Schusswirkungen  an 
milder  zu  werden,  weü  die  Schrote  sich  zerstreuen. 

Dem  Vortrage,  welcher  durch  Demonstrationen  zahlreicher  Projektile, 
Schädelpräparate  und  Abbildungen  noch  erläutert  wurde,  folgte  eine  lebhafte 
Diskussion.  Es  wurden  zahlreiche  interessante  Schussverletzungen  und  ihre 
Folgen  referirt.  So  berichtete  Dr.  Arbeit  von  einem  jtlngst  beobachteten  Fall: 
Auf  der  Jagd  wird  ein  12  jähriger  Junge  auf  50  Schritt  Entfernung  ange- 
schossen, er  konnte  noch  davonlaufen.  Im  Krankenhause  wurden  65  Einschuss- 
Oeffnungen  konstatirt,  auf  der  rechten  Lendenseite,  Leistenbeuge,  Oberschenkel, 
Backen  und  4  auf  dem  linken  Arm.  Nur  4  Schrote  konnten  entfen^;  werden, 
die  sämmtllchen  anderen  sassen  so  tief,  dass  sie  nicht  erreicht  werden  konnten; 
die  Heilung  verlief  fieberlos.  A.  knüpft  daran  die  Frage,  ob  durch  solches 
massenhaftes  Zurfickbleiben  von  Schroten  nicht  späterhin  eine  chronische  Blei- 
vergiftung sich  entwickeln  kOnne,  wie  dies  bei  zurflckgebliebenen  Kugeln  schon 
beobachtet  worden  sei.  Der  Vortragende  bemerkte,  dass  diese  Gefahr  nicht 
vorhanden  sei,  denn  bei  den  G^eschossen  von  1870  habe  es  sich  um  Weichblei 
gehandelt,  während  die  Schrote  aus  Hartblei  mit  Arsenikmischung  bestehen 
und  ausserdem  die  Schrote  sich  mit  fibrOsen  Kapseln  abkapseln,  so  dass  die 
Besorption  unmöglich  wird.  Ausserdem  wird  bei  Weichbleigeschossen  die  Be- 
sorptiou  dadurch  erleichtert,  dass  nicht  selten  S^ochensplitterungen  dabei 
vorkommen. 

11.  Besprechung  wichtiger  amtlichen  Verfttgnngen. 

nL  Der  Erlass  einer  neuen  Hebammentaxe  (die  alte  besteht  seit 
1864)  hat  sich  als  unbedingt  nothwendig  erwiesen.  Bei  Besprechung  der  ein- 
zelnen Sätze  wurde  es  allgemein  als  inopportun  angesehen,  wenn  man  dabei 
einen  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landhebammen  machen  würde.  Allgemein 
wurde  gewflnscht,  dass  die  Minimalsätze  für  die  Verrichtungen  nicht  zu  hoch 
angesetzt  würden,  sonst  würde  die  ärmere  Landbevölkerung  vor  Herbeiholnng 
der  Hebammen  zurückschrecken  und  dadurch  dem  Pfuscherthum  mehr  als  bisher 
Thor  und  Thür  geöffnet  sein.  Dr.  Israel-Medenau. 
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A.  Gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Sachverständigen- 
Thätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditätssachen. 
Ueber  die  Fettembolie  der  Lnngen  in  ihren  Besiehnngen  cor 
gerichtlichen  Medisin.  Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  H edizin  der  Uni- 
versität in  Wien.  Statistischer  Beitrag  von  Dr.  Maris  Carrara,  Assistent 
und  Privatdozent  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  Universität  Turin.  Fried- 
reich' s  Blätter  für  gerichtl  Medizin  u.  s.  w.;  1898,  H.  IV. 

C.  untersuchte  102  Leichen  verschiedenster  Herkunft,  wie  sie  gerade  in 
das  Wiener  Institut  eingeliefert  worden  waren,  auf  Fettembolie  der  Lungen  und 
fand  solche  in  26,4«/  der  Fälle.  Am  häufigsten  —  76»/o  —  zeigten  die 
Knochenfrakturen  einen  positiven  Befand.  Bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  kam 
Lungenembolie  in  21«/o  vor,  während  sie  bei  Lungenkrankheiten  und  bei  ver- 
schiedenen Erstickungsarten  nie  angetroffen  wurde.    Die  Verbrennungen  und 
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Verbrühnngen  wiesen  eine  beträchtliche  Freqaenz  (46,1  ®/o)  &vA  während  die 
der  Fett'mbolie  von  Pappe  beigelegte  Bedeatang  als  Symptom  der  Phosphor- 
vergiftang  darch  die  Untersachangen  Cd  keine  Bestätigung  fand,  da  anter  fünf 
Fällen  nur  in  einem  einzigen  Fetttröpfchen,  and  aach  nnr  npärliche  in  den 
Langen  festgestellt  warden.  Ob  resp.  welchen  Werth  Fettembolien  der  Langen 
in  gerichtsärztl icher  Beziehang  zukommt,  bleibt  noch  fedtznstelien.  Da  es  einer- 
seits keine  eigentliche  Symptomatologie  des  Toles  darch  Fettembolie  giebt, 
andarersdits  die  Differencialdiagaose  von  anderen  Formen  plötzlichen  Todes  sich 
aaf  zam  Tiieil  anzaläagliche,  zatn  Theil  anrichtige  Kriterien  gründet,  so  müssen 
nach  C.  aasser  den  klinischen,  noch  andere  Elemente  berücksichtigt  werden,  wie 
es  die  aus  den  pathologisch  •  anatomischen  Untersachangen  resaltirenden  sind. 
Die  Erkennung  auf  Tod  durch  Fettembolis  kann  deshalb  Torläufig  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein,  in  dem  Sinn,  dass  dabei  einem  Komplex  von 
Symptomen,  von  denen  keines  für  sich  allein  entscheidend  ist,  Rechnung  getragen 
werden  muss.  Dr.  Bost-Rudolstadt. 

Dringen  in  Flüssigkeiten  aufgeschwemmte  Fremdkörper  post 
mortam  in  fötale  Langen  ein?  Von  Prof.  Dr.  Q.  Haberda.  Ebenda,  H.  U. 
Der  Btifand  eines  Ertränkungsmediums  in  den  Luftwegen  and  Langen 
eines  neugeborenen  Kindes  gilt  —  bei  sonst  negativem  Ergebniss  der  Lnngen- 
probe  —  als  Beweiss  dafür,  dass  das  Kind  lebend  in  jene  Massen  hineingelangt 
ist  aud  darch  Erstickung  resp.  Ertränkung  geendet  hat.  H.  bezweifelt,  dass 
dieser  Schluss  anter  allen  Umständen  richtig  sei  nnd  wirft  die  F.age  aaf,  ob 
nicht  vielleichc  einmal  der  Fall  so  liegen  könnte,  dass  das  Kind  doch  todt  znr 
Welt  gekommen  war,  and  nnr  sein  Leichnam  beseitigt  werden  sollte,  in  den 
nnn,  während  er  z.  B.  in  einem  Kanäle,  von  Jancbe  bespült,  lag,  die  Schmats* 
Wässer  bis  in  die  tieferen  Luftröhrenverzweigangen  eindrangen.  Auf  diese 
Frage  konnte  nur  das  Experiment  eine  endgültige  Antwort  geben,  und  H.  legte 
deshalb  13  Leichen  neageborener  Kinder,  die  während  der  Geburt  abgestorben 
waren,  anter  ein  Sammelrohr  von  Abortschläuchen  and  liess  das  Spülwasser 
während  40  bis  72  Stunden  über  die  Leichname  hinweggehen.  Selbst  nach 
dieser  relativ  kurzen  Zeit  fanden  sich  in  den  Luftwegen  aller  13  Leichen  Fremd- 
körper, welche  mit  der  Spillflüssigkeit  eingedrungen  waren,  vor,  and  in  elf 
Fällen  Hessen  sich  die  ein  geschwemmten  Fremdkörper  auch  im  abgestreiften 
Langensafte  bezw.  in  den  Luugenalveolen  nachweisen.  Zuweilen  enthielten  die 
grösseren  Luftwege  ausseroraenllich  viel  von  dem  Unrath,  ähnlich  wie  bei 
vitaler  Aspiration,  so  dass  ein  Trngschluss  leicht  möglich  war.  Die  Yersnche 
haben  aber  auch  gezeigt,  dass  trotz  ausgiebiger  intrauteriner  Athmung,  die  za 
oft  reichlichem  Eindringen  von  Fruchtwasser  nnd  Mekonium  in  die  Luftwege 
Veranlassung  gegeben  hatte,  dennoch  ein  Einfliessen  der  Spülflüssigkeit  und  der 
in  ihr  enthaltenen  Fremdkörper  bis  in  die  Alveolen  erfolgt  war.  H.  warnt  aber 
selbst,  aas  diesen  Versuchsergebnisiien  allzn weitgehende  Folgerungen  za  ziehen: 
in  jedem  einzelnen  Falle,  sagt  er,  mflsse  eine  genaue  Feststellung  der  Menge, 
der  Vertheilung  and  der  Konsistenz  der  in  den  Luftröhrenästen  vorgefundenen 
fremden  Massen  und  eine  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Nebennmstände 
einhergehen,  am,  seweit  es  überhaupt  möglich  sei,  zu  richtigen  Schlüssen  za 
gelangen.  Wichtig  und  in  vielen  Fällen  entscheidend  könnte  der  Magen-  und 
Darmbefand  werden,  da  der  Uebertritt  von  Kanalinhalt  analogen  Stoffen  in  den 
Dünndarm  der  Leiche  beim  Neugeborenen  unmöglich  sei.  Ders. 


Ein  Fall  von  akuter  Arseniklähmune.  Von  Dr.  F.  C.  Facklam  in 
Lübeck.    Archiv  für  Psychiatrie;  Bd.  bl,  1.  und  2.  H.,  1898. 

Ein  16 jähriges  Mädchen  nahm  eine  Messerspitze  „Mäusegift",  das  etwa 
Vso  S  arsenige  Säure  in  Weizenmehl  enthielt,  so  dass  sie  etwa  0,25  Acid. 
arsenicos.  aufnahm.  Von  dieser  Menge  wurde  durch  bald  eintretendes,  an- 
haltendes Erbrechen  zweifellos  ein  grösserer  Theil  aus  dem  Körper  wieder  eli- 
minirt.  Nach  10  Tagen  stellte  sich  eine  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen, 
später  auch  in  den  Händen  ein.  In  der  Hit  zig 'sehen  Klinik  wurde  eine  — 
bis  zur  6.  Woche  zunehmende  —  schlaffe  Lähmung  besonders  der  Streckmus- 
kulatur  der  Unterschenkel,  der  Hand-  und  Vorderarm muskulatur,  starke  Trocken- 
heit  und  miliumartiger  Hautauschlag,  Sensibilitätsstörungen,  Kriebelgefühl  in 
der  Haut  und  Entartungsreaktion  in  den  erkrankten  Muskelgebieten  konstatirt 
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Psychische  Anomalien  fehlten  gänzlich,  dagegen  trat  eine  starke  PnlHbeschlenni- 
gnng  auf.  Die  Kranke  genas  yoUkomipen,  indem  zuerst  die  sensiblen,  zuletzt 
die  motorischen  Funktionen  wiederkehrten.  Dr.  Follitz-Brieg. 


Ueber  Exhibitionismus.  Von  Dr.  Seiff  er-Halle.  Archiv  für  Psy- 
chiatrie ;  31.  Bd.,  1.  und  2.  H.,  1898. 

Die  Bezeichnung  Exhibitionismus  für  die  eigenthUmliche  sexuelle  Per- 
Version,  die  sich  in  der  Entblössung  des  Geschlecbtstheils  in  Gegenwart  von 
Zuschauem,  meist  weiblichen  Geschlechts  gentigt,  rührt  von  Las^gne  her. 
S.  hat  sich  der  grossen  Mühe  unterzogen,  die  seit  20  Jahren  über  den  Gegen- 
stand angehäufte  Literatur  und  Kasuistik  in  einer  umfangreichen  Arbeit  zu- 
sammenzufassen, der  er  7  Fälle  ans  der  Hitzig*schen  Klinik  hinzufügt.  Von 
diesen  boten  5  Zeichen,  die  auf  Epilepsie  deuteten,  einer  beginnende  senile 
Geistesstörung,  einer  hatte-  seine  Handlungen  wahrscheinlich  im  Rausche  be- 
gangen; doch  konnte  nur  in  zwei  Fällen  ein  einigermasson  sicheres  ürtheii  im 
Sinne  des  §.  51  abgegeben  werden.  Die  in  Tabellen  zusammengestellte  Kasuistik 
umfasst  76  Fälle  von  Exhibitionismus  beim  Manne,  10  bei  Frauen.  Unter 
ersteren  befinden  sich  18  Epileptiker,  17  Demente,  13  Degenerirte,  8  Neurasthe- 
nische  und  8  Alkoholisten,  11  gewohuheitsmässige  Exhibitionisten.  Die  Frauen 
waren  sämmtlich  manifest  geisteskrank.  S.  weist  zum  Schlüsse  darauf  hin,  dass 
es  eine  Anzahl  Exhibitionisten  giebt,  auf  die  als  nicht  geisteskiank  der  §.  51 
keine  Anwendung  finden  kann;  eine  Auffassung,  der  jeder  Gerichtsarzt  zu- 
stimmen wird.  Ders. 


Ueber   einen    eigenartigen    hysterischen   Dämmersnatand.     Von 

Dr.  Gans  er- Dresden.    Archiv  für  Psychiatrie;  30.  Bd,  2.  H.,  1898. 

G.  weist  auf  ein  gerichtsärztlich  bemerkenswerthes  Krankheitsbild  hin, 
das  in  einer  Kombination  von  zweifellos  hysterischen  Erscheinungen  (Lähmungen, 
SensibilitätsstOrungen)  mit  einer  mehrere  Tage  dauernden  Bewusstseinstrübuug 
besteht,  mit  nachträglichem  Erinnerungsdefekt.  Die  AnflUle  wiederholen  sich 
nicht  selten  in  leichterem  Grade.  Das  Krankheitsbild  entspricht  dem  einer 
akuten  halluzinatorischen  Verwirrtheit,  während  der  Kranke  durch  seine  un- 
sinnigen Antworten  leicht  den  Eindruck  der  Simulation  hervorruft:  In  zwei 
Fällen  waren  schwere  Kopfverletzungen,  in  einem  langwieriger  Typhus  voran- 
gegangen. (Referat  ttber  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  dem  Vorstehenden 
findet  sich  in  Nr.  11  dieser  Zeitschrift.)  Ders. 


Weitere  Beiträge  snr  Lehre  von  den  psychischen  Zwangsideen. 
Von  Dr.  L.  Lüwenfeld- München.  Archiv  für  Psychiatrie ;  1898,  80.  Bd.,  8.  H. 

L.  theilt  eine  Reihe  Krankengeschichten  von  Kranken  mit  „Zwangs- 
empfindungen* mit,  (z.  B.  dass  Gegenstände  sich  näherten,  dass  sie  nicht  grade 
ständen,  sich  vergrOsserten  n.  s.  w.).  Diese  Empfindungen  werden  nicht  immer, 
wie  Westphal  für  alle  Zwangsvorstellungen  lehrte,  als  etwas  Krankhaftes 
vom  Patienten  erkannt.  Ihre  Entstehung  ist  entweder  auf  eine  primäre,  ab- 
norme Sensation,  die  die  Auslosung  der  Zwangsempfindnng  veranlasst,  oder  auf 
eine  die  Empfindung  hervorrufende  Zwangsvorstellung  resp.  Erinnerung  znrUck- 
zuftthren.  Femer  bringt  der  Autor  einige  interessante  Beispiele  ven  Zwangs- 
halluzinationen  und  weist  schliesslich  unter  Anflihrang  zweier  bemerkeos- 
werther  Fälle  auf  die  Zwangsaffekte  hin,  die  auf  sexuellem  Gebiete  nicht  selten 
beobachtet  werden.  „Ihre  Kenntniss  liefert  uns  die  Erklärung  für  manche  Vor- 
kommnisse im  Leben  geistig  hochstehender  und  moralisch  intakter  Personen, 
welche  bisher  als  unverständliche  Verirrungen  derselben  betrachtet  wurden." 

Ders. 

Welche  Aendemngen  hat  das  klinische  Bild  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  in  den  leisten  Decennien  erfahren?  Von  Prof.  Dr. 
Mendel.   Neurologisches  Zentralblatt;  1898,  Nr.  22, 

Auch  in  gerichtlich  •  mediiinischer  Beiiehung  wichtig  sind  die  Aende* 
rangen,  welche  das  Bild  der  progrensiven  Paralyse  nach  M.  in  den  letzten  Jahr- 
sehnten erfahren  hat.  Zunächst  tritt  die  typische  Form  der  Paralyse  mit 
manislcalischen  Zuständen  und  floriden  GrOssenideen  erheblich  zurück  hinter  der 
ruhigen  dementen  Form.    Dasn  kommt  das  verliältnissmässig  häufigere  Auftreten 
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der  Remissionen,  die  sich  über  mehrere  Jahre  erstrecken  können  nnd  an  der 
Diagnose  zweifeln  lassen,  weü  der  Hanpteharakter  der  Krankheit  „die  Pro- 
gression*' des  Leidens  za  fehlen  scheint.  Die  Remission  tritt  bald  zu  einer  Zeit 
anf,  #0  bereits  sichere  Zeichen  der  Paralyse  bestanden,  theils  im  Beginn,*; wo 
die  Diagnose  noch  zweifelhaft  erschien;  oft  gehen  Jahre  hin,  ehe  die  Krankheit 
weitere  Fortschritte  macht.  Daza  kommt  die  Zunahme  der  Paralyse  beijden 
Franen  und  im  jugendlicheren  Alter.  In  20  Fällen  konnte  M.  Paralyse  resp. 
Tabes  bei  beiden  Ehegatten  feststellen.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinungen 
sucht  M.  in  der  syphilitischen  Infektion  und  in  der  Veränderung  des  syphiliti- 
schen Giftes.  In  75  Proz.  der  Fälle  von  progressiver  Paralyse  bildet  die  vor- 
ausgegangene Lues  die  Prädisposition  zur  Erkrankung. 

Dr.  S.  Kalis  eher- Schlachtensee. 


Begriff  Erwerbsnnfähigkeit  im  Sinne  des  Invaliditfttageaetses. 

Rekursentscheidung  des  Reichsversicherungsamts  vom  24.  Fe- 
bruar 1898. 

Fttr  die  Beurtheilung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des 
Invaliditätsgesetzes  kommt  die  Frage,  ob  der  Kläger  passende  iBeschäftigung  findet, 
nicht  in  Betracht,  weil  es  nicht  auf  die  grössereo  der  geringere  Arbeitsgelegenheit, 
sondern  nur  darauf  ankommt,  ob  er  noch  fähig  ist,  den  Mindestlohn  durch  eine  seinen 
Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Lohnarbeit  zu  erzielen.  Ebensowenig 
fällt  fttr  jene  Frage  in's  Gewicht,  ob  der  Kläger  durch  den  erzielten  Yerdiienst 
seine  Familie  zu  ernähren  vermag,  da  dieser  Umstand  im  Alters-  nnd  Invalidi- 
tätsgesetz nicht  berttcksichtigt  ist. 


Anch  die  Kosten  fttr  einen  zweiten  Ajzt  sind  gegebenenfalls  bei 
land-  und  foratwirthschaftlichen  Unfällen  eratattnngafäliig.  Ent- 
scheidung des  preussischen  Oberverwaltungsgerichts  (3.  Sen.j 
vom  19.  März  1898. 

Ebenso  unzutreffend  ist  die  Annahme  der  Klägerin,  die  Kosten  des  zweiten 
Arztes  seien  deshalb  nicht  zu  erstatten,  weU  nadi  dem  §.  6  a  Ziff.  6  Kr.  V.  G. 
beschlossen  werden  könne,  dass  die  ärztliche  Behandlung  nur  durch  bestimmte 
Aerzte  zu  gewähren  sei.  Noch  weniger  folgt  aus  der  Verpflichtung,  diese  Kosten 
zu  erstatten,  dass  dann  das  GemeindevermOgen  ganz  der  Willkttr  eines  Ver- 
letzten anheimgegeben  sei,  der  Verletzte  nicht  nur  beliebig  mehrere  Aerzte, 
unter  Umständen  Spezialitäten,  konsultiren,  Badereisen  machen  nnd  Kurorte 
besuchen  kOnne,  alles  auf  Kosten  der  Gemeinden.  Denn  es  sind  stets  nur  die 
nothwendigen  Kosten  des  Heilverfahrens  zu  erstatten. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  nnd 

öffentliches  Sanitätswesen. 

Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Sernmtherapie  des  Tetanns.    Ans 

der  medizinischen  Klinik  zu  Jena.  Von  Dr.  K  o  e  hl  er ,  Assistenzarzt^der  Klinik. 
Mttnehener  med.  Wochenschritt;  1898,  Nr.  46. 

Verfasser  pnblizirt  in  einer  höchst  klaren  Weise  und  ttbersichtlichen  Zn- 
sammenstellung unter  Angabe  von  Autor,  Quelle  und  Datum  der  Publikation, 
kurzer  Krankengeschichte  bis  zum  Beginn  der  Injektionen  und  Charakterisimng 
des  Falles  (ob  leicht,  mittelsohwer,  schwer),  Inkubation,  Beginn  der  Injektion 
nach  Ausbruch,  Krankheitsverlauf  nach  der  Serumanwendung,  Menge  nnd  Art 
des  Präparates  (Tizzoni's,  Behring's  Antotoxin,  engl,  und  franz.  Semm- 
präparate),  Ausgang  (Heilnng,  Tod),  die  mit  Tetanusserum  behandelten  Fälle 
von  Wundstarrteunpf  beim  Menschen,  soweit  sie  in  der  letzten  ausfflhrlidien 
Darstellung  von  Engelmann  (Münchener  med.  Wochenschrift;  1897,  Nr.  32, 
38,  34)  ni<mt  berttcksichtigt  sind  und  fttgt  dieser  Statistik  noch  drei  im  Laufe 
des  Jahres  beobachtete  Fälle  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Jena  hiuzu. 

Verfasser  verkennt  durchaus  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  eine  der- 
artige Statistik  in  ihrem  Bttckschluss  auf  die  Beurtheilung  der  Serumtherapie 
bietet.  Leichte  Fälle,  schwere  Fälle,  frtthzeitig  in  Behandlung  gekommene,  erst 
spät  mit  Serum  behandelte  Fälle,  mit  grossen  Dosen,  mit  kleinen  Dosen  vorge- 
nommene L^ektionen,    einmaliges,   mehrmaliges  Verfahren,    das   Alles   mnsB 
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berttcksiehtigt  werden  und  verlangt  eine  genaue  kritische  Siehtang,  beyor  man 
der  Semmbehandlnng  das  Wort  reden  oder  ihren  therapentischen  Worth  in 
Frage  stellen  darf.  Von  grossem  praktischen  Interesse  ist  fernerhin,  festsn- 
stellen,  wie  sieh  die  Statistik  der  mit  Sernm  behandelten  Fälle  znr  Statistik  der 
nicht  mit  Sernm  behandelten  verhält. 

Wirkt  somit  sicherlich  eine  Reihe  von  Punkten  bei  dem  Resultat  der 
Semmiigektionen  mit,  so  ist  es  erklärlich,  dass  Über  den  Werth  der  Heilserum- 
therapie bei  Tetanus  die  Meinungen  der  Autoren  noch  sehr  getheilt  sind. 

Verfasser  fasst  das  Resultat  seiner  Studien  in  der  Tetanusserumtherapie 
am  Schlüsse  seiner  werthvoUen  und  interessanten  Arbeit  in  folgenden  S&tien 
Busammen : 

1.  fiine  Statistik  tlber  mit  Tetanusserum  behandelte  Fälle  (96)  giebt 
prozentual  ein  etwas  gttnstigeres  Resultat  als  frtther  vor  der  S^um- 
behandlung. 

2.  Ein  allgemein  giltiger  Modus  fttr  eine,  Erfolg  bestimmt  in 
Aussicht  stellende,  Anwendung  des  Tetanusserums  lässt  sich  nicht  aufstellen; 
eine  Statistik  (31  Fälle)  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  Ausbruch  der 
Erscheinungen  mit  Tetanusserum  behandelter  Fälle  ergiebt  heute  eine  Mortalität 
von  64,6  V 

8.  Difi  Wirkung  des  Tetanusserums  ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine 
unmittelbar  eingreifende,  selten  ist  es  ohne  jeden  Binflnss, 
meist  von  allmählichem  Erfolge,  stets  ohne  bedeutende  Nebenwirkungen. 

4.  Es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Tetanusserums  frfihzeitig, 
in  grossen  Dosen  und  in  wiederholter  Injektion. 

5.  Mit  der  Länge  der  Inkubation  wächst,  wie  vor  der  Serum- 
therapie, die  Aussicht  auf  Erfolg. 

6.  Auch  die  vor  der  Serumtherapie  als  sehr  ungttnstig  geltenden  Fälle 
von  Tetanus  puerperalis  scheinen  durch  Tetanusserum  günstig  beeinflusst 
werden  zu  können,  inwieweit,  mnss  eine  möglichst  häufige  Veröffentlichung  der- 
artiger Fälle  lehren. 

Im  Interesse  einer  mögliclist  objektiven  Statistik  empfiehlt  es  sich,  sonstige 
mit  Serum  behandelte  Tetanusfälle,  ungeachtet  letalen  Ausganges  oder  ein- 
tretender Heilung,  zu  veröffentlichen.  *  Dr.  Waibel-Qttnsburg. 


Der  Einflnee  des  Filtrirens  auf  das  Diphtherie -Antitoxin,    Aus 

dem  pathologischen  Laboratorium  der  UniTersität  Cambridge.  Von  L.  Cob- 
bett  M.  B.  Mit  7  Tafeln  im  Text.  Zentralblatt  tHr  Bakteriologie  etc. 
Bd.  XXIV,  S.  386-^91  und  S.  416—419. 

Da  das  Filtriren  bei  der  Diphtherieantitoxinbereitung  nicht  zu  umgehen 
ist,  und  nach  Mittheilungen  einiger  Forscher  das  Heilserum  durch  Filtriren  an 
Antitoxingehalt  verlieren  soll,  unternahm  es  Verfasser  in  zahlreichen  Versuchen 
ttber  diese  Frage  Gtowissheit  zu  erlangen.   Hierbei  kam  er  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Filtration  von  Diphtherie  -  Heilserum  mittels  Chamberland'  scher 
oder  Berkefeld 'scher  Filter  kann  zweifelsohne,  wie  von  de  Martini  an- 
gegeben, eine  Einbusse  von  Antitoxin  nach  sich  ziehen. 

2.  Der  Grad  dieser  Einbusse  ist  sehr  inkonstant  und  hängt  von  dem 
Dnrchlässigkeitsgrade  des  benutzten  Filters  ab.  Sie  kann,  wie  bei  den  Dzier- 
gowski 'sehen  Versuchen,  ganz  unbeträchtlich  sein,  auf  der  anderen  Seite  kann 
sie  sich  auf  mindestens  90  Pros,  des  ursprfinglichen  Serumwerthes  belaufen, 
wenn  ein  B  erke fei d' scher  Filter  zur  Anwendung  gelangt,  und  es  kann  sogar, 
wie  in  dem  Falle  de  Martini's,  der  Antitoxinverlust  ein  totaler  sein,  wenn 
ein  Apparat  benutzt  wird,  der  dem  d  e  M  a  r  t  i  n  i '  sehen  mit  Gelatine  verstopften 
Filter  vergleichbar  ist. 

8.  Der  Antitoxinverlust  ist  progressiv  und  wächst  in  dem  Masse,  wie  sich 
das  Filter  verstopft 

4.  Bei  der  Bereitung  des  Diphtherieantitoxins  im  Grossen  darf  man  wohl 
von  der  Filtrirmethode  Gebrauch  machen,  indessen  dtirfen  nur  die  durchlässigeren 
Filterarten  benutzt  werden.  Die  Operation  soll  unterbrochen  werden,  sobald  die 
Filter  anfangen  sich  zu  verstopfen  und  man  soll  nicht  versuchen,  durph  hohen 
Druck  das  &mm  durch  theilweise  verstopfte  Filterkerzen  zu  forziren. 

6.  Es  ist  beim  Filtriren  unbedingt  geboten,  dass  die  Gewährleistung  fttr 
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die  antitoxische  Wirksamkeit  sich  anf  eine  nach  erfolgter  Filtration  Torge- 
nommene  Bestimmnng  der  Wertbigkeit  gründet. 

Dr.  Dietrich -Merseburg. 

Ueber  die  Genesis  der  Kapseln  des  Pnenmococcns.  Aus  der  ersten 
medizinischen  Klinik  der  üniyersität  in  Neapel,  bakteriologische  Abtheilung. 
Von  Dr.  N.  Pane,  Privatdozeinten  für  experimentelle  Pathologie.  Mit  swei 
Figuren.    Zentralblatt  ffir  Bakteriologie  etc. ;  Bd.  XXIV,  Nr.  8,  8.  289—294. 

Pane  sohliesstaus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Kapsel  des  Puenmo- 
coccus  dem  äusseren  Tbeil  des  Bakteriums  entspricht,  der  anschwillt  und  da- 
durch das  Vermögen,  den  Farbstoff  gleich  dem  zentralen  Theile  rasch  und 
intensiv  aufznnehmen,  verliert.  Aehnliches  findet  man  bei  den  Zellen  des  Orga- 
nismus, wenn  sie  degeneriren,  z.  B.  bei  den  Epithelzellen  der  Bronchien  während 
eines  chronischen  Entzündungsprozesses  ihrer  Mncosa.  Während  hier  das  Proto- 
plasma anschwillt  und  dogenerirt,  um  schliesslich  zu  zerfallen,  fibemteht  der 
Kern  noch  kurze  Zeit  den  Prozess,  um  nach  und  nach  dem  gleichen  Schicksale 
zu  verfallen.  Verfasser  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Pneumo- 
coccus  der  die  Kapsel  bildende  Theil  dem  Protoplasma  und  der  gut  färbbare 
zentrale  Theil  dem  Kerne  der  animalen  Zelle  entspricht  Dadurch  aber  würde 
Bfltsohli's  Theorie  von  der  Struktur  der  Bakterienzclle  eine  gewisse  Be- 
stätigung finden.  Ders. 

Beitrag  zum  experimentellen  Studium  der  Desinfektionsfähißkeit 
gewöhnlicher  Waschseifen.  Von  Prof.  A.Serafini.  Aus  dem  hygienischen 
Institut  der  Königlichen  Universität  in  Padua.  Archiv  für  Hygiene ;  Bd.  XXXIII, 
H.  4,  S.  898. 

Ueber  die  desinfizirende  Wirkung  der  Seifen  sind  die  Untersuchungs- 
ergebnisse der  Autoren  widersprechend.  Während  es  z.  B.  Beithoffer') 
für  genügend  erachtet,  cholerainfiziite  Wäsche  und  Kleider  etwa  5 — 10  Minuten 
in  40— 50°/oo  Seifenlösnng  einzutauchen,  hat  Beyer,  der  seine  Untersuchungen 
nur  auf  die  Wirkung  verschiedener  billiger,  zu  30  °/oo  in  Brunnenwasser  gelösten 
Seifen  erstreckte,  eine  wirkliche  Pesinfektion  nur  nach  48  Stunden  bei  einer 
Temperatur  zwischen  15— 18<^  erzielt.  Heyden  aber  kam  zu  dem  Ergebniss, 
dass  gewöhnlicbe  Seifen  nicht  einmal  in  Lösungen  von  50  ^/oo  eine  sichere  Des- 
infektionswirknng  zeigen. 

Verfasser  unternahm  es,  durch  eine  grosse  Zahl  sorgfältiger  und  mühe- 
voller Versuche,  den  thatsächlichen  Dcsinfektionswerth  dor  verschiedenen  Seifen 
festzustellen  und  zu  ergründen,  worauf  die  Desinfektioiiskraft  der  Seife  beruht, 
um  dadurch  jene  Widersprüche  erklären  zu  können.  Er  kam  dabei  zu  folgendem 
Endergebniss:  Die  Seife,  sei  es  Natron-  oder  Kaliseife,  besitzt  eine  bedeutende 
Desiofektionsfähigkeit,  die  weder  den  alkalischen  Basen,  noch  den  Fettsäuren 
zuzuschreiben  ist,  sondern  dem  alkalischen  Salze  der  Fettsänre,  das  sich  aus  der 
vollkommenen  Zusammensetzung  der  Seife  ergiobt.  Der  freie  Alkaligehalt  übt 
auch  in  konzentrirten  Suifenlösungen  keine  Desiufektjonswirkung  ans,  ebenso- 
wenig der  in  den  wässerigen  Seifeulösungen  frei  werdende  Alkaligehalt,  der  die 
Wirkung  sehr  schwacher  Lösungen  nur  unwesentlich  verstärkt  und  die  der 
starken  Lösungen  bei  seinem  Verschwinden  nicht  herabsetzt.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Seifen  sich  in  kaltem  Wasser  nicht  vollständig  lösen,  hebt  Ver- 
fasser hervor,  dass  nur  dem  löslichen  Theil  die  Desinfektionsfähigkeit  zuzu- 
schreiben ist.  Lösungsmittel,  die  die  Seife  niederschlagen,  vermindern  deren 
DesinfcktionsfShigkeit  ebenso  wie  das  Aufstellen  der  Lösung  in  an  Kohlensäure 
reicher  Umgebung.  Bei  höheren  Temperaturen  verringert  sich  der  ungelöste 
Theil  der  Seifen,  die  Desinfektionskraft  nimmt  daher  zu.  Alles,  was  bei  den 
im  Handel  vorkommenden  Seifen  den  Gehalt  an  alkalischen  Salzen  vermindert, 
z.  B.  Qehalt  an  Wasser  oder  fremden  Substanzen  (Harzsäuren,  Glyzerin  etc.), 
schwächt  auch  die  Desinfektionskraft  der  Seifen. 

Die  Seifen  können  sich  in  der  Wäschepraxis  wenig  desinfektionskräftig 
zeigen  deshalb,  weil  die  konzentrirten  Seifenlösungen  die  Stoffe,  besonders  wenn 
diese  nass  sind,  schwer  durchdringen,  dann  weil  bisweilen  die  Substanzen,  mit 
denen  die  Wäsche  beschmutzt  ist,  durch  die  Seifenlösungen  schwer  gelöst  werden. 

')  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte;  1897,  S.  196. 
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Im  Allgemeinen  muBS  man  den  Kali  seifen  nnd  den  ffewöhnliehen  ge- 
fftrbten  Seifen  misstranen  wegen  ilircs  Gehaltes  an  Wasser  und  anderen  Stoffen. 
Die  besten  Seifen  sind  die  harten  nnd  weissen  nach  Marseillcr  Art,  die  soge- 
nannten geschliffenen  nnd  die  marmorirten,  weil  sie  kein  Hara  oder  sonstige 
Beimengungen  enthalten  nnd  einen  hohen  Wassergehalt  nicht  verbergen  können. 

Verfasser  giebt  schliesslich  den  Rath,  die  Seife  nur  dann  aninwendeD, 
wenn  kein  anderes  Desinfektionsmittel  vorhanden  sei ;  in  diesem  Falle  aber  kon- 
zentrirte  Lösungen  von  30 — 40  °/oo  nnd  swar  bei  einer  Temperatur  von  möglichst 
30 — 40*  C.  an  gebrauchen  und  die  Gegenstände,  die  desinfizirt  werden  sollen, 
viele  Stunden  in  der  Lösung  an  belassen,  besonders  wenn  es  sich  um  Wäsche 
oder  Stoffe  handelt.  Ders. 

üeber  Belenobtnng  mit  Petrolenm.  Von  Dr.  med.  Karl  Ober  dick. 
Ans  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Göttingen.  Archiv  fttr  Hygiene ; 
Bd.  XXXIII,  H.  3,  S.  229—265. 

Das  in  den  Jahren  1858—1860  in  den  Verkehr  eingeiUhrte  Petrolenm 
(Erdöl)  hat  trotz  der  Einwendung,  dass  es  feuer-  und  ezplosionsgefäbrlich  sei 
und  trotz  der  neueren,  modernen  Beleuchtnngsarten  seine  hervorragende  Stellung 
unter  den  Mitteln  der  künstlichen  Beleuchtung  gewahrt,  zunächst  wohl  in  Folge 
seiner  Billigkeit  und  verhältnissmässig  hohen  Leuchtkraft,  dann  aber  auch  in 
Folge  der  Rührigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Lampenindnstrie.  In  der  Familie 
wenigstens  haben  Gasbeleuchtung  und  elektrisches  Licht  noch  nicht  vermocht, 
das  Petroleum  zu  verdrängen,  so  dass  die  Petroleumlampe  bei  Reich  nnd  Arm 
als  ein  nnontbehrliches  Hausgeräth  zu  finden  ist  und  dadurch  eine  nicht  zu 
unterschätzende  hygienische  Bedeutung  gewonnen  hat.  Zur  Vermeidung  der 
Explosionsgefahr  müssen  die  bekannten  halbamtlichen  Regeln  beim  Gebrauch 
der  Lampe  beachtet  werden. 

Nachdem  Verfasser  die  reicbsgesetzliche  üebcrwachnng  des  Verkehrs  mit 
Petroleum  (Kaiserli.  Verordnung  vom  24.  Febr.  1882)  besprochen,  die  Art  der  Er- 
mittelung der  Leuchtkraft  der  verschiedenen  Petrolcumsorten  erörtert  und 
betont  hat,  dass  eine  niedrig  brennende  Flamme  keine  wesentliche  Ersparniss 
an  Petroleum  bedeutet,  dagegen  aber  eine  starke  Eutwickelnng  übelriechender 
Verbrennungsprodukte  verursacht,  geht  er  auf  die  strahlende  Wärme  über, 
durch  die  Petroleumlampen  bisweilen  lästig  werden. 

Diese  Wärmeentwickelung  kann  allerdings  durch  zweckmässige  Eiurech- 
tungen  (doppelte  Zylinder  etc.)  erheblich  vermindert  werden,  freilich  nicht  ohne 
eine  gewisse  Einbusse  an  Leuchtkraft. 

Im  Allgemeinen  hebt  Verfasser  als  eine  besonders  rtthmenswcrthe 
Eigenschaft  der  Petroleumbeleuchtung  hervor,  dass  eine  nennenswerthe  Verun- 
reinigung der  Luft  nicht  stattfindet,  sobald  die  Lampe  richtig  iu  Stand  gehalten 
und  der  Oel  von  guter  Beschaffenheit  ist. 

Verfasser  hat  sich  auch  der  Mühe  unterzogen,  eine  Anzahl  ver- 
schiedener moderner  Petroleumlampen,  im  Ganzen  24,  auf  ihre  Leuchtkraft, 
Wärmeentwickelung  und  den  Oelvorbranch  zu  untersuchen,  und  das  Endergebni^s 
dieser  interessanten  üntereucbungen  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt,  auf  die  hier  nnr  kurz  aufmerksam  gemacht  werden  kann. 

Ders. 

Mit  Maismehl  verfälschtes  amerikanische»  Weizenmehl.  Gutachten 
der  Königlich  Wissenscbaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwescn.  (Referenten: 
Landolt  u.  Rnbnor.)  Vierteljahrs8chrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffent- 
liches Sanitätsweson ;  4.  H.,  Jahrg.  1898. 

Das  aus  Amerika  ausueführte  Weizenmehl  soll  vielfach  mit  MaiFmehl 
verfälscht  sein  und  es  handelt  bich  daher  um  die  Frage,  ob  letzterer  Bestand- 
thoil  einen  f(lr  die  Gesundheit  der  Menschen  nachtheiligen  Einfinss  ausüben 
könnte.  Reines,  unverdorbenes  Maismehl  besitzt  keine  gesundheitsschädliche 
Wirkung.  Die  Verwendbarkeit  des  Mischmehls  steht  naiä  vielen  Richtungen 
hinter  der  des  reinen  Weizenmehls  zurück,  daher  fragt  es  sich  nach  der 
finanziellen  Seite,  ob  es  eine  Verfälschung  ist,  welche  die  Produzenten  von 
Backwaaren  zu  schädigen  vermag,  wenn  sie  statt  reinen  Weizenmehls  Misch- 
mehl erhalten.  Letzteres  ist  vom  sanitären  Standpunkt  bedenklich:  denn  die 
Unschädlichkeit  hört  auf,  sobald  das  Maismehl  in  den  verschimmelten  Znstand 
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ttbergeht,  wozu  dasselbe  eine  viel  grltesere  Neigung  besitzt  als  das  Weizenmehl. 
Wiederholt  sind  nach  dem  Gennss  von  yerdorbenem  Maisbrode  Krankheiten  mit 
tödtlichem  Aasgange  beobachtet  worden;  solches  Brod  enthält  ein  mittelst 
Alkohol  ausziehbares  Alkaloid,  dessen  Wirkung  derjenigen  des  Strychnins  ähn- 
lich ist.  Femer  ist  im  verdorbenen  Mais  ein  weiterer  Körper  aufgefunden 
worden,  dessen  Wirkung  ähnlich  derjenigen  des  Ergotins  ist.  Da  dt»  ameri- 
kanische Mehl  einen  langen  Transport  unterliegt,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  dasselbe  besonders  bei  einem  Gehalt  an  Maismehl  in  yer- 
dorbenen  Zustand  geräth,  welcher  durch  Schimmelbildung  erkennbar  ist.  Eine 
Waare  dieser  Art  muss  als  gesundheitsgefährlich  bezeichnet  werden.  Endlich 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Fälscher  des  Weizenmehls  in  betrügerischer 
Absicht  Tor  der  Beimengung  verdorbenen  Maismehls  nicht  zurücksdirecken, 
zumal  ihnen  die  Verwendung  des  Produktes  auf  dem  europäischen  Markt  volle 
Straflosigkeit  gewährleistet.  Dr.  Israel- Medenau  (Ostpr.). 


Ueber  Wesen  und  die  Bedeutung  des  Hypnotismus  vom  sanitftts- 
polizeilichen  Standpunkte.  Von  Stabsarzt  Dr.  Wa^rner.  Vierteljahrsschrift 
ftlr  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanität'twesen ;  III.  Folge,  XVI.  Bd.,  2.  H. 

An  der  Hand  einer  ziemlich  umfangreichen  Literatur  hat  Verfasser  die 
vorliegende  Frage  studirt  und  seine  Endergebnisse  im  Wesentlichen  wie  folgt 
zusammengefasst :  Einen  eigentlichen  scharf  definirbaren  hypnotischen  Zustand 
giebt  es  nicht,  sondern  die  Erscheinungen,  welche  man  unter  dem  Begriffe  der 
Hypnose  zusammenfasst,  sind  solche,  die  alle  durch  Saggestion  hervorgerufen 
werden  können.  Nicht  jede  Beeinflussung  des  Menschen  ist  als  Suggestion  zu 
bezeichnen,  sondern  nur  die  Annahme  einer  ihren  physiologischen  Erregem  nicht 
adäquaten  Vorstellung ;  jeder  Mensch  besitzt  einen  gewissen  Grad  von  Suggesti- 
bilität,  eine  abnorme  Steigerung  dieses  Grades,  wie  sie  durch  die  sogenannten 
hypnotischen  Prozeduren  angestrebt  wird,  muss  man  als  Zeichen  krankhaften 
Geisteszustandes  auffassen,  der  mit  Schwächung  der  eigenen  Willensstärke  ver- 
bunden ist.  Psychotherapie  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Suggestionstherapie; 
erstere  soll  der  Arzt  stets  mit  dem  nöUiigen  Takt  treiben,  letztere  ist  nur  fär 
ein  beschränktes  Gebiet  von  Krankheiten  geeignet  und  nicht  als  Uni- 
versalheilmittel zu  betrachten.  Die  Anwendung  der  Suggestion  kann  sowohl 
Gefahren  fflr  das  körperliche  wie  geistige  Wohl  des  Hypnotisirten  mit  sich 
ftlhren.  Das  Hypnotisiren  darf  einzig  und  allein  nur  vom  Arzt  ausgefUhrt 
werden,  der  die  Gefahren  kennt  und  sie  zu  vermeiden  wissen  wird ;  auf  Ver- 
langen des  Kranken  soll  der  Arzt  verpflichtet  sein,  einen  Zeugen  (zweiten  Arzt) 
zu  der  Hypnose  herbeizuziehen.  Laien  ist  das  Hypnotisiren  unter  allen  Um- 
ständen zu  verbieten;  jede  Gesundheitsschädigung,  welche  die  Folge  solcher 
hypnotischen  Versuche  durch  Laien  ist,  soll  als  Körperverletzung  bestraft  werden. 

Die  Veranstaltung  öffentlicher  hypnotischer  Schaustellungen  ist  polizei- 
lich zu  verbieten,  ebenso  wie  die  Ueberwachung  der  spiritistischen  und  maff- 
netischen  Vereine  Pflicht  der  Sanitätspolizei  ist.  Im  klinischen  Unterricht  solle 
dem  Hypnotismns  mehr  als  bisher  Beachtung  geschenkt  werden,  damit  der  Arzt 
mit  dem  Wesen  derselben  mehr  vertraut  wird.  Ders. 


Besprechungen. 

Prof.  Dr.  C,  GOnther,  Kustos  am  Hygiene  -  Museam  der  üniversit&t 
Berlin:  Einführung  in  das  Studium  der  Bakteriologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopi- 
schen Technik.  Für  Aerzte  und  Studirende  der  Medizin. 
Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  90  vom  Yer- 
fistsser  hergestellte  Photogramme.  Leipzig  1898.  Verlag  von 
Georg  Thieme.    Gr.  8^,  631  S.   Preis:   12  Mark. 

Bei  Besprechung  der  früheren  Auflagen  ist  hereits  hervorgehoben, 
dass  es  kaum  ein  anderes  Werk  geben  dttrfte,  das  sowohl  fflr  den  Stndirenden 
bei  Einfahrung  in  das  Studium  der  Bakteriologie,  als  für  den  Arzt  und  Medi- 
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malbeamten  beim  Weiterarbeiten  aaf  diesem  Gebiete  ein  so  Tortrefflieher  Bath- 
geber  ist,  wie  das  Günther' sehe. 

Verfasser  hat  im  Allgemeinen  die  frühere  Eintheilnng  beibehalten;  alle 
Abschnitte  haben  aber  eine  znm  Theil  sehr  gründliche  Umarbeitung  nnd  viel- 
fach auch  eine  erhebliche  Erweiterung  erfahren,  insbesondere  die  Kapitel  über 
allgemeine  Methoden  der  Bakterienbeobachtnng  nnd  Bakterienzüchtnng,  sowie 
der  zweite  Abschnitt  über  krankheitserregende  Bakterien,  dem  ausserdem  neue 
Kapitel  hinzugefügt  sind.  Der  Umfang  des  Buches  hat  in  Folge  dessen  um 
nicht  weniger  als  170  Seiten  zugenommen,  was  bei  den  ausserordentlichen  Fort* 
schritten  der  bakteriologischen  Wissenschaft,  denen  Verfasser  überall  Rechnung 
getragen  hat,  nicht  zu  Terwundem  ist.  Sehr  dankenswerth  ist  die  Vermehrung 
der  beigegebenen  Photogramme  (statt  72  jetzt  90),  die  vorzüglich  und  zwar 
fast  ausschliesslich  nach  eigenen  Projekten  hergestellten  Aufnahmen  aus- 
geführt sind. 

Das  Werk  sei  daher  wiederum  aufs  W&rmste  empfohlen;  hat  es  bisher 
schon  in  Folge  seiner  grossen  Vorzüge  eine  ungemein  weite  Verbreitung  ge- 
funden, so  wird  die  jetzt  vorliegende  neue  Auflage  sicherlich  dazu  beitragen, 
ihm  noch  mehr  Freunde  in  den  betheiligten  Kreisen  zu  gewinnen.  Bpd. 


Dr.  Paul  Schuster,  Assistent  an  der  Prof.  Mendel' sehen  Klinik 
in  Berlin.  Die  Untersuchung  und  Begutachtung  bei 
traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Ein  Leitfaden  für  Praktiker.  Mit  einem  Vorwort  von  Ftof. 
Dr.  E.  Mendel.    Berlin  1898.    196  S.    Preis :  4  Mark. 

In  dem  vorliegenden  Werke,  dass  sich  einer  sehr  gtlnstigen  Empfehlung 
MendeTs  erfreut,  giebt  S.  eine  eingehende  DarsteUung  der  Methodik  der 
Untersuchung  und  Begutachtung  traumatischer  Nervenkranker.  Dabei  ist  jede 
Diskussion  über  strittige  Fragen  vermieden  und  die  Literaturangaben  auf  das 
eben  Noth  wendigste  beschr&nkt.  Nach  einer  {kurzen,  höchst  klaren  Uebersicht 
ttber  die  gesetzlichen  Bestimmungen  wendet  sich  Verfasser  der  Erhebung  der 
Anamnese  zu,  bei  der  vorzttglich  die  vielfach  unzuverlftssigen  Angaben  des 
Kranken  zu  berückaichtigen  sind.  Syphilis  fand  S.  in  der  Anamnese  verhlllt- 
nissmässig  selten  (im  Gegensatz  zu  Sänger)  und  legt  wenig  Werth  auf  diesen 
Nachweis.  Die  grösste  Bedeutung  kommt  in  anamnestischer  Hinsicht  dem  Al- 
koholismus zu,  der  in  mehr  oder  weniger  schwerem  Orade  bei  fast  allen  Begut- 
achteten —  es  handelt  sich  um  218  Fälle  —  anzunehmen  war. 

Von  Interesse  ist  die  Bemerkung  des  Verfassers,  dass  „trot^  erheblicher 
Verstümmelung  ein  Unfall  keine  Erwerbsbeeinträchtigung  hinterlassen  hat, 
wenn  der  Unfall  vor  dem  Jahre  1884  sich  ereignet  hat**  (S.  11).  Dem  pqyschi- 
schen  Shok  wird  nur  eine  geringe  Bedeutung  beigemessen.  Eine  eingehende 
Besprechung  erfährt  die  Darstellung  des  Status  praesens,  bei  der  alle  dem  prak- 
tischen Arzte  zugängigen  Untersuchnngsmethoden  behandelt  werden,  unter 
stetem  Hinweis  auf  die  zur  Entlarvung  von  Simulation  gebräuchlichen  kleinen 
und  grossen  Hilfsmittel.  Die  viel  erörterte  Gesichtsfeldeinengung  fand  S.  unter 
200  Fällen  nur  viermal,  das  von  Rumpf  als  „traumatische  BeidLtion^  bezeioh- 
nete  „Moskelwogen**  im  tetanisirten  Muskel  kaum  einmal.  In  vielen  Fällen  em- 
pfiehlt der  Verfasser  zur  Beobachtung  des  psychischen  Zustandes,  etwaiger  An- 
fälle u.  s.  w.  die  klinische  Beobachtung.  Die  Wichtigkeit,  die  der  Pupillen- 
reaktion als  differential  -  diagnostisches  Mittel  zwischen  hysterischem  und  epi- 
leptischem Anfall  S.  119  beigelegt  wird,  findet  S.  122  mit  Recht  eine  bedeutende 
Einschränkung.  Des  Auftretens  der  Kombination  von  hystero  -  epileptischen 
Anfällen  wird  auffallender  Weise  keine  Erwähnung  gethan.  Der  Simulation 
wird  im  5.  Kapitel  eine  eingehende  Darstellung  gewidmet,  in  der  der  Autor 
hervorhebt,  dass  reine  Simulation  recht  selten,  Uebertreibung  bei  Schwachsinnigen 
verhältnissmässig  häufig  sei.  An  die  Abhandlung  über  die  Form  des  Gutachtens 
schliesst  sieh  die  Mittheilung  von  sechs  bemerkenswerthen  Fällen  aus  des  Ver- 
fassers reicher  Erfahrung  an.  Es  sei  dabei  bemerkt,  dass  wir  nirgends  der 
Bezeichnung  „traumatische  Neurose*  begegnen,  sondern  da»  die  funictionellen 
Störungen  theils  der  Hysterie,  theils  der  Hypochondrie  sogetbeilt  werden. 
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Dag  Schu8ter*sehe  Bach  wird  Dank  seiner  klaren,  erschöpfenden  und 
doch  kurz  zusammenfassenden  Darstellung  sicherlich  einen  grossen  Leserkreis 
finden,  trotz  der  nicht  geringen  Zahl  ähnlicher  Werke. 

Dr.  Pollitz-Brieg. 

Dr.  Bratz:  Die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  unter 
dem  bürgerlichen  Gesetzbuch.  Sammlung  zwangloser 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten. Herausgegeben  von  Dr,  K.  Alt.  Verlag  von  Marhold. 
1898.    69  Seiten.    Preis:  2,40  Mark. 

Der  erste  Theil  der  B.^t<chen  Arheit  befasst  sich  mit  den  Formen  der 
Tranksacht,  ihren  Folgen  and  den  in  verschiedenen  Ländern  bisher  dagegen 
begriffenen  Massnahmen.  Die  befriedigenden  Ergebnisse  der  bestehenden  An- 
stalten werden  Tom  Verfasser  besonders  hervorgehoben«  Der  zweite  Theil  giebt 
eine  Uebersicht  Übe):  die  Bestimmungen  des  bürgerlichen  Gesetzbachs,  die  sich 
anf  die  EntmÜndung  wegen  Tranksucht  und  die  dadurch  event.  ermöglichte 
Unterbringung  von  Trinkern  in  Anstalten  beziehen.  Mehr  wie  ein  Mal  betont 
der  Autor,  dass  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Trunksucht  das  Zusammen- 
arbeiten vieler  Berafskreise  erfordert.  Den. 


Dr.  H.  Stroeba :  Ueber  die  Wirkung  des  neuen  Tuberkulins 
TE.  auf  Gewebe  und  Tuberkelbazillen.  Experimentelle 
Untersuchungen.  Verlag  von  G.  Fischer.  Jena  1898.  Gr.  8®, 
114  S.    Preis:  3  Mark. 

Verfasser  hat  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  durch  Injektion 
einer  Aufschwemmung  von  Tuberkel  bazillen  —  Reinkultur  —  tuberkulös  ge- 
macht wurden,  die  Wirkung  des  TR.,  des  neuen  Koch* sehen  Tuberkulins, 
geprüft. 

Es  ist  nicht  möglich  hier  auf  die  Einzelheiton  der  Versuche  einzugehen, 
es  kann  nur  das  Resultat  angegeben  werden,  dass  es  nicht  gelungen  ist  bei 
Meerschweinchen  durch  eine  TR.  -  Behandlung  Heilung  der  Tuberkulose  herror- 
zurnfen.  Bewiesen  wurde  dies,  ausser  durch  die  anatomische  Untersuchung  und 
den  Nachwei«!  lebender  Tuberkel  bazillen  in,  den  Geweben,  durch  Impfexperi- 
mente mit  verschiedenen  erkrankten  Organtheilen  der  behandelten  Thiere,  welche 
stets  Allgemeintuberknlose  bei  Meorsdi weinchen  hervorriefen.  Immerhin  Hess 
sich  erkennen,  dass  die  Impftuberkalose  sehr  langsam  yerlief,  und  annehmen, 
dass  die  Tuberkelbazillen  eine  Abschwächung  ihrer  Wirkung  erfahren  haben. 

Eine  lokale  Wirkung  des  TR.  war  darin  unverkennbar,  dass  die  Gleschwüre 
an  den  Impfstellen,  die  sonst  sehr  ausgebreitet  waren,  schnell  heilten,  auch 
zeigten  sich  in  den  Organen  häufig  Rückbildungsprozesse  an  tuberkulösen  Herden 
mit  Bildung  von  Narben.  Femer  wurden  Meerschweinchen  noch  Koch's  An- 
gaben mit  TR.  immunisirt  und  dann  nach  14  Tagen  mit  Reinkultur  geimpft, 
alle  zeigten  bei  der  Sektion  Allgemeintuberknlose  von  weitester  Verbreitung 
und  schwerster  Form,  es  war  also  eine  immunisirende  Wirkung  nicht  einge- 
treten. Den  Experimenten  an  Kaninchen  ist  eine  geringere  Bedeutung  beizu- 
legen, weil  bei  ihnen  die  Tuberkulose  milder  zu  verlaufen  pflegt;  es  ist  also 
der  Umstand,  dass  bei  TR. -Behandlung  infizirter  Thiere  nur  sehr  langsam  yer- 
laufende  Tuberkulose  auftrat,  nur  theilweise  dem  TR.  zuzurechnen.  Durch  Re- 
infektion mit  TR.  behandelter  Kaninchen  wurde  auch  nachgewiesen,  dass  eine 
Immunität  nicht  eingetreten  war.  Im  Ganzen  also  unterstützen  diese  Versuche 
die  Meinung  derjenigen  Autoren,  welche  dem  TR.  (bei  Menschen)  eine  sehr 
geringe  oder  gar  keine  Wirlcsamkeit  vindiziren.        Dr.  Pape-Schönau  a.  K. 


Prof.  S.  Baudry  in  Lille:     Etüde   M6dico-L6gale  sur  les 
Traumatismes  de  l'Oeil.    Gr.  8«;  182  S. 
In  der  Einleitung  spricht  der  Verfasser  aus,  dass  (tout  comme  ches  noos) 
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Arbeiter,  wenn  sie  eine  Verletzung  des  Ang^cs  erlitten  haben,  hlnfig  freiwillig 
das  Auge  yernachlädsigcn,  die  vorgeschriebene  Behandlang  Terabsäumen,  die 
Folgen  des  Unfalls  übertreiben  oder  Blindheit  simiüiren,  in  der  Hoffnung,  Ton 
demjenigen,  der  die  Verantwortlichkeit  trägt,  eine  grössere  Entschädigungs- 
summe zu  erhalten.  Hieraus  ergeben  sich  erhebliche  Schwierigkeiten,  die  vom 
Sachverständigen  eine  sehr  genaue  Renntniss  von  den  Erkrankungen  des  Auges 
erfordern.  In  der  Mehrzahl  der  Prozesse,  die  sich  an  diese  Kategorie  von  Ver- 
letzten anschlössen,  hielten  sich  die  Gerichte  zwar  an  den  Spezialisten,  irber 
auch  jeder  Praktiker  könnte  gegebenen  Falls  von  einer  Unfall -Versichernngs- 
Gesellschaft  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  veranlasst  werden  über  die  Seh- 
fähigkeit eines  Verletzten,  der  erklärte,  nicht  genügend  mehr  sehen  zu  können. 
An  der  Hand  eigener  zahlreicher  Beobachtungen  und  einer  grossen  Literatur 
werden  dann  in  3  Abtheilungen  und  12  Kapiteln  die  Verletzungen  des  Auges 
und  seiner  Umgebung  besprochen. 

Da  das  Buch  ausserordentlich  viele  Einzelheiten  enthält,  so  empfiehlt  es 
sich  sehr  als  Nachschiagework  für  forensische  Zwecke. 

Dr.  Ohlemann-Minden. 


Tagesnachrichten. 

Zar  Medizinalreform.  Die  Nr.  23  der  „Aerztlichen  Sachverständigen- 
Zeitung"  bringt  einen  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  branden- 
burgischen Aerztekammer  vom  19.  v.  M.  Aber  die  Me^izinalreform,  in 
dem  es  heisst:  „Denn  gerade  der  Umstand,  dass  im  Medizinalbeamten -Verein 
eine  kaum  glaublich  niedrige  Summe,  nämlich  „3200'*  Mark,  fttr  ausreichend 
erachtet  wurde,  ist  ein  Hauptgrund  dafür  gewesen,  dass  nicht  eine  Anzahl, 
sondern  die  Mehrzahl  der  Medusinalbeamten  von  der  Forderung  der  „Vollbe- 
soldnng  mit  dem  Verbot  der  Privatpraxis'*  zurflckgeschreckt  ist.**  Dass  Letz- 
teres wirklich  der  Fall  ist,  muss  doch  erst  zahlenmässig  bewiesen  werden, 
jedenfalls  sollte  man  derartige,  von  anderer  Seite  stark  bezweifelte  und  mit  dem 
Ergebniss  der  Bezirksversammlungen,  wie  mit  demjenigen  der  vorjährigen  Dele- 
girten-  und  Hauptversammlung  des  Preuss.  Medizinalbeamtenvereins  im  Wider- 
spruch stehende  Behauptung  nicht  ohne  zififermässigen  Beweis  aufstellen. 

Der  Berichterstatter  scheint  aber  von  den  vorjährigen  Versammlungen 
des  Preuss.  Medizinalbeamten -Vereins  ttber  die  künftige  Stellung  des  Kreisarztes 
nur  eine  sehr  oberflächliche  Kenntniss  genommen  zu  haben,  denn  sonst  würde 
er  nicht  behaupten  können,  dass  eine  Summe  von  „3200**  Mark  als  Gehalt  für 
ausreichend  erachtet  sei.  Da  diese  Ziffer  in  dem  Berichte  noch  einmal  wieder- 
kehrt, kann  es  sich  nicht  um  einen  Druckfehler  handeln,  wie  man  sonst  wohl 
annehmen  könnte ;  es  ist  auch  in  dem  betreffenden  Bericht  völlig  verschwiegen, 
dass  die  in  den  Leitsätzen  des  Referenten  vorgeschlagene  Summe  von  8600  M. 
(mit  Wohnungsgeldzuschuss  4080—4500  M.)  nur  das  Anfangsgehalt  bilden  sollte 
und  dass  dieses  sowohl,  als  das  vorgeschlagene  Höchstgehalt  (6600  bezw.  7080  bis 
7500  Mark)  das  höchste  ist,  was  überhaupt  den  Beamten  gleicher  Kategorie 
(Landräthen  u.  s.  w.)  in  Preussen  gewährt  wird.  Allerdings  bleibt  dieses  Ge- 
halt unter  den  Forderungen  des  Berichterstatters:  5000  Mark  Anfangsgehalt, 
alle  drei  Jahre  um  500  Mark  bis  zu  10000  Mark  steigend,  zurück;  derartige 
Forderungen  können  aber,  auch  wenn  sie  mit  „Grossstadtverhältnisse**  be- 
gründet werden,  der  Sache  selbst  nur  schaden! 


In  der  Thronrede  zu  der  am  6.  d.  M.  erfolgten  Eröffnung  des 
Reichstages  ist  die  Vorlage  eines  Gesetzentwurfes  zur  fttlgemeineii  Ein- 
fähmng  der  Schlachtvieh-  and  Eleischbeechnn  angekündigt. 


(Gesundheitliche  Beanfeichtignng  der  Flnsslänfe.  Von  Seiten  des 
Abgeordneten  Freih.  v.  Heyl  ist  mit  Unterstützung  der  nationalliberalen  Partei 
ein  Antrag  eingebracht:  »Die  verbündeten  Regierungen  zu  ersuchen,  auf  Grund 
der  Artikel  4  und  9  der  Reichsverfassung  eine  Reichskommission  einzusetzen, 


IH  f  agesnaehrlctiteii. 

welche  den  Zustand  der  mehrere  Staaten  gemeinsamen  Wasserstrassen  nnd 
snnrar  mit  Rücksicht  auf  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  angsenzen- 
den  Stftdte  und  Orte  und  der  Schiffe,  sowie  mit  Rücksicht  anf  die  Fischzucht 
zu  beaufsichtigen  hat.*  

Zur  Erfonchnng  der  Malaria  sind  im  Reichshaushaltsetat  60000  M. 
fOic  oine  Expedition  und  zur  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  Manl- 
nnd  Rlanenaeuehe  und  ttber  andere  Epizootien  30000  M.  eingestellt 


Preisbewerbnng  fftr  eine  populäre  Schrift  zur  Bekämpfung  der 
Knrpfoicherei.  Die  Ton  der  Aerztekammer  fttr  die  Provinz  Brandenburg  und 
den  Stadtkreis  Berlin  eingesetzte  Kommission  zur  Bekämpfung  der 
Kurpfuscherei  richtet  an  alle  Aerzte  Deutschlands  einen  Aufruf,  „sich  an 
der  I^eisbewerbung  fOr  eine  Schrift  zu  betheiligen,  welche  die  Eindämmung  des 
Kurpfnscherthums  durch  Aufklärung  des  Volkes  bezweckt.  Die  Schrift  soll  in 
allen  Schichten  der  BeyOlkerung  zur  Verbreitung  gelangen.  Die  Bedeutung  der 
wissenschaftlichen  Medizin  ftlr  den  Einzelnen  wie  fttr  das  Gesammtwohl,  und 
andererseits  die  Haltlosigkeit,  die  Schwindelhaftigkeit  und  Gemeingefährlichkeit 
der  Kurpfuscherei  ist  in  populärer,  leicht  fasslicher  Weise  darzulegen. 
Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Verwerthung  von  Thatsachen  zu  legen,  so- 
wohl in  Bezug  auf  den  Nutzen  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  als  auch  in 
Bezug  auf  die  bekanntsn  und  insbesondere  gerichtlich  erwiesenen  Schäden  des 
Kurpfuscherthums. 

Als  Preis  wird  fttr  die  beste,  zum  Druck  geeignete  Schrift,  die  unge- 
fähr zwei  bis  drei  Druckbogen  umfassen  soll,  ein  Betraf  von 
300  Mark  ausgesetzt;  die  Schrift  wird  Bigfenthum  der  AerztcJcammer  rar  die 
Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin. 

Die  Arbeiten  sind,  mit  einem  Motto  versehen  und  mit  einem  den  Namen 
des  Verfassers  enthaltenden  verschlossenen  Couvert,  an  den  Vorsitzenden  der 
Kommission,  Herrn  Geheimen  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Guttstadt,  Berlin  W. 
Genthinerstrasse  12,  einzureichen.  Als  Schlusstermin  fttr  die  Ablieferung 
der  Arbeit  gilt  der  1.  Juni  1899.  Als  Preisrichter  fungiren  die  Herren  Geh. 
Medizinalrath  Prof.  Dr.  Eulen  bürg  in  Berlin,  Geh.  Medizinalrath  Professor 
Dr.  Guttstadt  in  Berlin,  Geh.  Sanitätsrath  Kreisphysikus  Dr.  Lierseh 
in  Kottbus."  

Voltakrens.  In  einer  am  10.  d.  Mts.  in  Berlin  vor  der  132.  Abtheilung 
des  Schöffengerichts  stattgehabten  Gerichtsverhandlung  gegen  den  Verfertiger 
des  Voltakreuzes  wegen  Betruges  erklärte  der  amtliche  Sachverständige, 
gerichtl.  Stadtphys.  Dr.  StOrmer,  dass  das  Kreuz  auch  nicht  die  geringste 
Wirkung  Jiabe,  es  kOnne  ebenso  gut  von  Leder  sein.  Allerdings  werde  nach 
seinen  Versuchen  durch  den  Apparat  ein  elektrischer  Strom  erzeugt,  derselbe 
dauere  aber  nur  einige  Sekunden  und  sei  von  so  geringfügiger  Kraft,  dass  er 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  nicht  ttberwinden  und  in  den  Körper  ein- 
dringen könne.  Der  Herstellungswerth  des  Kreuzes  betrage  etwa  10  Mark. 
Bedauerlicher  Weise  fand  uich  ein  Arzt,  Dr.  Sperling,  der  von  dem  Ange- 
klagten vorgeladen  war  und  die  Möglichkeit  zugab,  dass  auch  ein  ganz  geringer 
Strom  auf  dafttr  empfängliche  Personen  eine  Wirkung  austtben  könne.  Da  der 
Angeklagte  ausserdem  noch  mehrere  Zeugen  vorführte,  die  scheinbar  aus  vollster 
Ueberzeugung  ein  Loblied  des  Voltakreuzes  sangen,  so  erfolgte  seine  Frei- 
sprechung, da  der  Gerichtshof  annahm,  dass  der  Angeklagte  untür  diesen  um- 
ständen wohl  an  eine  wunderthätige  Wirkung  des  Voltakreuzes  habe  glauben 
können. 

Berichtigung:  In  der  Zusammenstellung  ttber  die  Kur- 
pfuscherei in  Preussen  (s.  Anhang  zum  offiziellen  Bericht  ttber  die 
diesjährige  Hauptversammlung  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins)  muss 
es  auf  S.  116,  Beg.-Bez.  Breslau,  Nr.  88  „Wolilau'*  statt  Ohlau  heissen. 
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Medizinalbeamte  sind  in  Städten  mit  königlicher  Polizeiyerwaltnog  berechtigt, 

bei  Amtsgeschäften  im  ortspolizeilichen  Interesse  Gebühren  zu  beanspmehea 

(Rechtsprechung)  21,  89;  s.  auch  Kreisphysikus. 
Medizinalkollegium,  hygienisches  Laboratorium  für  dasselbe  (Württemberg)  81. 
Medisinaipersonen,  nicht  approbirte,  deren  Zeugnisse  yor  Gericht  (Württemberg)  24 ; 

Bezeichnungen  und  Reklamen  derselben  (Berlin)  26. 
Medizinaltaxe,  deren  Aufhebung  (Schwarzburg-Rudolstadt)  130;  neue  (Sachsen- 
Weimar)  165,  (Schwarzburg-Rudolstadt)  171. 
Meldekarte  für  die  Anzeige  yon  Krankbeits-  und  Todesfällen  (Lübeck)  20;  mr 

Anzeige  yon  ansteckenden  Krankheiten  (Köslin)  28. 
Meidepflicht  der  Aerzte,  Zahnärzte  und  Apothekenyorsteher  (Bromberg)  110. 
Milch,  ueberwachung  des  Verkehrs  damit  (Stadt  Frankfurt  a.  M.)  29,  (Berlin)  153. 
Militärdienst,    aktiyer,   der   Apotheker,   dessen   Anrechnung   bei   Koniesiiont- 

bewerbungen  (Preussen)  17. 
Mineralsäuren,  Schilder  der  Standgefässe  für  jene  (Preussen)  98. 
Mineralwässer,  künstliche,  Herstellung  und  Verkauf  (Danzig^  56. 
Molkereien,  Vernichtung  des  Zentrifugenschlammes  (Breslau)    44. 

Nachprüfung  der  Hebammen  (Breslau)  35. 

Nahrungsmittelyerfälschung,  Berücksichtigung  des  Preises  bei  solcher  (Recht- 
sprechung) 69 ;  Verfälschung  yon  Marmelade  (Rechtsprech.)  69,  yon  Weizenmehl 
(Preussen)  162,  yon  Obstkraut  und  Obstgelee  (Preussen)  163 ;  Verkauf  gefärbter 
Wnrstwaaren  (Rechtsprechung)  142;  Bekanntmaohnng  der  Handlungen,  in 
denen  yerfälschte  u.  s.  w.  Nahrungsmittel  feilgehalten  n.  s.  w.  sind  (Recht- 
sprechung) 53. 

Neugeborene,  Massregelu  zur  Verhütung  der  Sohälblasen  (Lüneburg)  111. 

Normalgewichte  in  den  Apotheken  (Preussen)  12. 

Obstkraut  und  Obstgelee,  deren  Nachahmung  bezw.  Verfälschung  (Preussen)  163, 
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PhoiiplioTpilleB,  arsenhaltige,  als  üngesiefermittel  (Württemberg)  81. 

Pbysikatdberichte  (Württemberg)  24. 

PhysikaUprüfung  (Prenssen)  116,  (Mecklenb.-Schwerin)  150. 

Plombiren  von  Zähnen  auf  Kosten  von  Krankenkassen  (Bechtsprechnng)  41, 186. 

Poetbestellgelder  (Preiusen)  26. 

Preis  eines  Nahrungs-  und  Genossmittels,  derselbe  mnss  bei  der  Frage  Ober 

Verfftlsehiing  desselben  berücksichtigt  werden  (Reehtsprechnng)  69. 
Privatentbindangsanstalten,  Entlassung  der  Wöchnerinnen  nnd  der  Kinder  ans 

solchen  (Hamborg)  124. 
Privatkranken-,  Bntbindungs-  nnd  Irrenanstalten,  Einrichtimg  und  Betrieb  tob 

solchen  durch  Nichtärzte   (Bechtsprechnng)   118;    Genehmigung  und  Anlage 

(Bau  und  Errichtung)   derselben  (Hessen)  82,   (Baden)  184;  KoncessionsTer- 

Weigerung   wegen  Unzuverlässigkeit    des    &ntlichen  Unternehmers    (Beehi- 

sprechung)  192  und  198. 
Prostitnirte,  Vorschriften  für  deren  Ueberwachung  (Preussen)  91. 
Provinzialanstalten,  geaundheitspolizeiliche  AufdicSt  über  jene  (Preussen)  11. 
Prüfungsordnung,  amtsärztliche,  deren  Ergänzung  (Prenssen)  116,  (Medilenbnrg- 

Schwerin)  150. 

Ranch,  Belästigung  durch  denselben  in  Fabrikorten  (Rechtsprechung)  62. 

Bealberechtigungen  von  Apotheken,  deren  Ausübung  (Baden)  156,  iS. 

Rechnnng,  ärztliche,  deren  nachträgliche  Erhöhung  ist  unzulässig  (Rechtspr.)  188. 

Reinlichkeit  in  Seebadeorten  (Stralsund)  50. 

Reisekodten  und  Tagegelder,  Aufstellung  der  Liquidation  darüber  (Preussen)  98; 
Berechnung  bei  Bestallungen  und  Beförderungen  von  Beamten  (Preussen)  107. 

Revision  von  Drogenhandlnngen,  s.  Drogenhandlungen. 

Rhabarber,  dessen  Feilhalten  und  Verkauf  ist  auch  zu  technischen  Zwecken 
nicht  freigegeben  (Rechtsprechung)  13. 

Rinder,  deren  Untersuchung  auf  Finnen  (Preussen)  98,  119. 

Rumpistützapparat  gehört  zu  den  Heilmitteln  des  §.  6,  Abs.  1,  Ziff.  1  des  Kran- 
kenversicherungsgesetzes (Rechtsprechung)  42. 

SaehTeretändige  oder  sachverständige  Zeugen  (Reehtsprechung)  97. 

Samariterdienst,  Prämien  der  in  solchem  ausgebildeten  Schutzleute,  Feuerwehr- 
leute nnd  Mitglieder  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  (Preussen)  116. 

Schälblasen  bei  Neugeborenen  (Lüneburg)  111. 

Sohering's  Formalin- Desinfektor  (Preossen)  72. 

Schilddrüsenpräparate,  Verkehr  mit  diesen  (Baden)  6. 

Schliessung  der  Schulen,  s.  Schulen. 

Schmalz,  s.  Butter. 

Schrankdrogisten,  deren  Beaufsichtigung  (Preussen)  108,  (Bayern)  122,  Württem- 
berg) 129;  8.  auch  Drogenhandlnngen. 

Schulärzte  in  Städten  (Preussen)  98. 

Schulaufsicht  über  die  Provinzialzwangserziehungsanstalten  (Preussen)  11. 

Sohnlbehörden,  Verhalten  derselben  bei  ansteckenden  Krankheiten  in  Schulen 
(Schwarzburg  -  Rudolstadt)  180. 

Schulen,  deren  Schliessung  bei  ansteckenden  Krankheiten  (Hildesbeim)  5,  (Schwan- 
burg-Rudolstadt)  180;  bei  ansteckenden  Augenkrankheiten  (Prenssen)  86. 

Schutzimpfung  gegen  ToUwuth  (Preussen)  117,  (Baden,  Schaumbnrg-  Lippe)  164, 
(Hessen,  Mecklenburg  -  Schwerin,  Sachsen -Meiningen  188.) 

Schutzleute,  Genehmigung  von  Wiederbelebungsprämien  an  diese  (Prenssen)  116. 

Schwindsucht,  Belehrung  darüber  (Marienwerder)  46,  (Lüneburg)  121;  Mass- 
nahmen zur  Verhütung  derselben  (Lüneburg)  121. 

Seebadeorte,  Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  Sicherheit  darin  (Stralsund)  50. 

Sehvermögen,  Untersuchung  der  Eisenbahnbediensteten  daraufhin  (Preussen)  177. 

Spielsachen,  bleihaltige,  Handel  mit  (Mecklenb.-Schwerin)  44,  (Prenssen)  55. 

Staatsäratliohe  Prüfung  (Preussen)  116,  (Meklenburg- Schwerin)  150. 

Standesvertretnng,  ärztliche,  Abänderung  des  §.11  der  Verordnung  vom  25.  Mai 
1897  betr.  jene  (Preussen)  98;  Einrichtung  von  Aerstekammem  (Elsass- 
Lothringen)  186. 

Standgefässe  für  Mineralsäoren  (Schilder  auf  diesen)  (Preussen)  98 ;  Vorschriften 
betr.  die  Beschaffenheit  und  Bezeichnung  derselben  (Deutsches  Reich)  55. 


XVI  Saoh  -  Eegister.  ^ 

Standiohre,  offene,  Anlegnng  bei  Kochkesseln  in  Apotheken  and   Laboratorien 

(Preossen)  75. 
Steinkohlentheer,  Genehmigangsbedingnngen   für  die  Anlagen   znr  Gewinnung 

desselben  (Prenssen)  56. 
Stempelpfliohtigkeit    von    Schulzeugnissen,   Schul  -  Auf  oahmezeugnissen  n.  s.  w. 

(Prenssen)  188. 
Stempelstraten  gegen  Beamte  (Prenssen)  144. 

Strychnin,  reines,  Abgabe  von  solchem  zur  Vertilgung  von  Mäusen  (Bechtspr.)  106. 
Strychninhaltiges  Getreide  ist  dem  freien  Verkehr  Überlassen  (Bechtspr.)  53. 
Sublimatpastillen,  Abgabe  zu  Desinfektionszwecken  in  Apotheken  und  auf  ärst* 

liehe  Verordnung  zulässig  (Prenssen)  189. 
Sttssstoffe,  künstliche,  Verkehr  mit  solchen    (Deutsches  Beich)  106. 
Sjphilitisohe  Erkrankungen,  Anzeigepflicht  bei  diesen  (Berlin)  120. 

Tagegelder,  s.  Beisekosten. 

Taubstumme  Kinder,  ünterrichtszwang  fttr  diese  (Bremen)  160. 

Taxe,  s.  Aerzte,  Hebammen,  Heilgehülfen  und  MassOre. 

Theerfarbe,  deren  Verwendung  bei  der  Herstellung  gemischter  Marmelade  ist 

eine  Verfälschung  (Bechtsprechung)  69. 
Thierlymphe,  deren  Gewinnung  und  Abgabe  derselben  (Hessen)  76. 
Tollwuthkranke  Thiere,  Bissverletznngen  durch  diese  (Prenssen)  107. 
Tollwuthschutzimpfungen,  Einrichtung  einer  Abtheilung  für  solche  im  berliner 

Institut  für  Infektionskrankheiten  (Prenssen)  117,  (Baden,  Schaumburg -Lippe) 

164,  (Hessen,  Mecklenburg-Schwerin,  Sachsen -Meiningen)  188. 
Tiinkwasserversorgung    durch    Einzelbrunnen    (Stralsund)   47;    Grundzüge  für 

Trinkwasser -Untersuchung  (Düsseldorf)  109. 
Tuberkulin  Koch,  das  neue,  Aufbewahrung,  Abgabe  und  Taxpreis  (Baden)  7. 
Tuberkulose,  deren  Verhütung  (Prenssen)  4,  s.  auch  Schwindsucht. 

ünfallsachen,  Honorirung  und  Erstattung  ärztlicher  Gutachten   in   solchen 

(Bechtsprechung)  85. 
üngeziefermittel,  arsenhaltige  Phosphorpillen  als  solches  (Württemberg)  81. 
Ünterrichtszwang  für  taubstumme  Kinder  (Bremen)  160. 
Untersuchung  auf  Schwangerschaft,  Gebühren  für  eine  Bescheinigung  darüber 

(Prenssen)  98. 

Verbandmitteltaxe  (Stras^burg)  58. 

Verbot,    zeitweiliges,    der   Hebammenberuf «thätigkeit    ist   unzulässig    (Becht- 
sprechung) 115. 
Verfälschung,  s.  Nahmngsmittelyerfälschung. 

Wasser,  s.  Brunnen-  und  Trinkwasser. 

Weizenmehl,  dessen  Verfälschung  (Prenssen)  162. 

Wiederbelebungsprämien  fOr  Schutzleute,  Feuerwehrleute  etc.  (Prenssen)  116; 

fttr  Hebammen  (Prenssen)  189. 
Wöchnerinnen,  deren  Entlassung  aus  Privatentbindungsanstalten  (Hamburg)  124. 
Wohnungspflege  (Hamburg)  156. 

Wnrmkrankheit  (Ankyloetomiasis),   deren  Verhütung  (Düsseldorf)  48,  57. 
Wurstwaare,  gefärbte,  deren  Verkauf  ist  Nahrungsmittelyerfäisehung  (Becht- 

spreohnng)  141. 

Zenitrifagensehlamm,  dessen  Vernichtung  in  Molkereien  (Breslau)  44. 
Zeuge,  sachverständiger,  oder  Sachverständiger  (Bechtsprechung)  97. 
Zeugnisse,  Stempelpficht  für  amtsärztliche  zur  Aufnahme  in  Präparandenanalalten, 

Seminaren  etc.,  sowie  znr  Meldung  für  die  Prüfung  als  VolkssohuUehrer,  Taab- 

stummenlehrer,  Handarbeitslehrerinnen  etc.  (Prenssen)  188;  von  nieht  appriH 

birten  Medizinidpersonen  vor  Gericht  (Württemberg)  24. 
Ziegeleien,  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  in  jenen 

(Deutsches  Beich)  11,  161. 


ßechtsprechimg  und  MedMnal- 

Gresetzgebung. 

Beilage  zrxr  Zeitsohrift  für  Medisinal-Beamte. 


Nr.  1.  1.  Januar.  1898. 


Rechtsprechung. 

Der  ärztliche  Beruf  ist  kein  Gewerbe,  ürtkeil  desBeichs- 
gerichts  vom  30.  September  1897. 

Ein  Arzt  in  Altona  hatte  in  Hamburg  während  des  Jahres  1896  dauernn 
ein  ärztliches  Sprechzimmer,  in  dem  er  täglich  regelmässig  zu  einer  bestimmted 
Stunde  anzutreffen  war  und  von  Kranken  konsultirt  werden  konnte.  Er  wurde 
in  Folge  dessen  Yon  Seiten  der  Stadt  Hamburg  zur  Einkommensteuer  heran- 
gezogen, entsprechend  seiner  durch  jene  Sprechstundenprazis  erzielten  Ein- 
nahme. Gegen  diese  Doppelbesteuerung  erhob  der  betreffende  Arzt  Ellage,  wurde 
aber  damit  von  dem  Landgerichto  und  Oberlandesgerichts  in  Hamburg  abge- 
wiesen. Hierauf  legte  er  gegen  das  Urtheil  des  Oberlandesgerichts  beim  Rei(£s- 
gerioht  Revision  ein,  aber  auoh  diese  wurde  aus  folgenden  Gründen  als  unbe- 
grtLndet  zurflickgewiesen : 

„Die  Summe  von  148,51  Mark  ist  dem  Kläger  als  Hamburgische  Ein- 
kommensteuer für  das  Jahr  1896,  weil  er  ausser  in  seinem  Wohnorte  A.  auch 
in  H.  das  Gewerbe  eines  Arztes  betreibe  und  von  dem  in  H.  daraus  erzielten 
Einkommen  nach  §.  3  des  Beichsgesetzes  wegen  Beseitigung  der  Doppelbesteue- 
rung vom  13.  Mai  1870,  bezw.  nach  der  entsprechenden  Bestimmung  des  H.'schen 
Einkommensteuergesetzes  in  H.  steuerpflichtig  sei,  von  der  verklagten  Behörde 
abverlangt  und  von  ihm  nur  mit  Vorbehalt  der  Bttckfordernng  gezahlt  worden. 
Der  Kläger  bestreitet  die  hier  fragliche  Steuerpflicht  deshalb,  weil  die  Ausftbung 
der  ärztlichen  Praxis  kein  Gewerbebetrieb  im  Sinne  des  angefahrten  §.  8  sei, 
und  daher,  da  er  in  Preussen  seinen  Wohnsitz  habe,  die  Besteuerung  dea  ans 
jener  Praxis  in  H.  erzielten  Einkommens  der  in  §.  1  desselben  Gesetzes  aufge- 
stellten Regel  widerstreite.  Wenn  er  sich  dabei  auf  die  Autorität  des  preussi- 
schen  Oberverwaltungsgerichts  berufen  hat,  so  würde  diese  freilich  in  erster 
Instanz  keineswegs  ihm  zugute  kommen,  denn  das  genannte  Gericht  hat  (Ent- 
scheidungen dos  preussisohen  Oberverwaltungsgerichts  in  StaatssteuersacheUf- 
Bd.  2,  S.  449  ff.)  bei  der  Frage  der  Doppelbesteuerong  angenommen,  dass  die 
Begriffe  „Gewerbe'*  und  „Gewerbebetrieb",  bei  dem  Fehlen  einer  ausdrücklichen 
reichsgesetzlichen  Definition,  rein  landesgesetzlich  zu  bestimmen  seien.  Ginge 
man  von  dieser  Auffassung  aus,  welche  auch  die  von  der  Beklagten  in  erster 
Linie  verfochtene  ist,  so  wäre  die  Sache  sofort  zu  üngnnsten  des  Klägers  ent- 
schieden. Nach  der  Hamburger  Gesetzgebung  nämlich  ist  die  ärztliche  Praxis 
zweifeUos  zu  den  Gewerben  zu  rechnen,  wie  für  die  vorliegende  Sache  durch  die 
entsprechende  Entscheidung  des  Bernfsgerichtes  wegen  der  Irrevisibilität  der  in 
Betracht  kommenden  Rechtsnormen  nunmehr  auch  formell  feststeht.  Aber  jener 
Auffassung  kann  allerdings  nicht  beigetreten  werden,  wie  sich  auch  das  Berufs- 
gericht ihr  keineswegs  angeschlossen  hat.  Das  Reidisgesetz  wegen  Beseitigung 
der  Doppelbesteuerung  ist  zu  dem  Zwecke  erlassen,  die  Frage  für  das  Reich 
einheitlich  zu  regeln,  und  zwar  in  der  praktischen  Anwendung 
gleichmässig  zu  regein,  und  damit  wäre  es  ganz  unvereinbar,  wenn  die  erheln 
liehen  Begriffe  in  den  verschiedenen  Einseistaaten  in  verschiedenem  Sinne 
genommen  werden  dürften.  Noch  dazu  war  zu  der  Zeit,  als  das  hier  in  Rede 
stehende  Gesetz  erlassen  wurde,  das  Gewerbewesen  durch  die  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869  schon  für  das  ganze  Reich  (bezw.  damals  für  den  ganzen 
Norddeutschen  Bund)  in  den  wesentlichsten  Paukten  einheitlich  geregelt,  und 
damit  ein  Anhalt  flUr  die  Begriffsbestimmung  des  Gewerbes  auch  im  Sinne  des 
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Doppelbestenemngsgesetzes  gegeben Eben  diese  BerficksichtigQiig  der 

Gewerbeordnung  musste  aber  bei  der  Feststellung  der  Bedentang  des  §.  3  des 
Doppelbesteaerongsgesetzes  in  Betreff  der  Frage,  ob  die  firztlidie  Praxis  ein 
,Ge werbe*'  sei,  zu  Ungunsten  des  Klägers  den  Ausschlag  geben;  wShread  ilim 
allerdings  in  dieser  Frage  die  Becbtsprechnng  des  preossischen  Oberrer- 
waltongsgerichtes  insofern  zur  Seite  steht,  als  dasselbe  yom  Standpunkte  der 
prenssischen  Steuergesetzgebung  aus  die  Frage  wiederholt  Temeint  hat.  .  . 
Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  Gründe,  welche  in  den  Entscheidungen  Tom 
preussischen  Oberrerwaltungsgerichte  geltend  gemacht  sind,  wegen  des  ab- 
weichenden Ausgangspunktes  bei  der  jetzt  zu  entscheidenden  Frage  gar  nicht 
in  Betracht  kämen;  denn  da  sich  auch  in  der  preussischen  GMtigebiuig 
keine  ausdrückliche  Definition  von  „Gewerbe'^  findet,  so  sind  die  von  jenem  Ge- 
richte angestellten  Erwägungen  zum  Theil  allgemeiner  Natur  und  könnten  in- 
sofern an  sich  auch  für  die  Ai^egnng  des  Doppelbesteuerungsgesetzes  verwerthet 
werden.  Das  Beichsgericht  ist  jedodi,  schon  was  diese  allgemeineren  Erwägungen 
anlangt,  geneigt,  den  Ausfflhrungen,  die  das  Berufungsgericht  zur  vorliegenden 
Sache  gemacht  hat,  den  Vorzug  zu  geben,  nach  welchen  kein  Grund  ersichtlich 
ist,  bei  Auslegung  des  Doppelbesteuerungsgesetses  von  einem  anderen  Begriffe 
des  Gewerbes  auszugehen,  fds  von  dem  weitesten,  der  im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche heutzutage  mit  diesem  Worte  verbunden  wird,  nach  welchem  dem- 
gemäss  jede  zum  Zwecke  des  Erwerbes  als  unmittelbare  Einnahmequelle  be- 
triebene dauerndere  Thätigkeit  darunter  verstanden  ist,  mit  Ausnahme  der  rein 
wissenschaftlichen  und  rein  künstlerischen  Berufe,  sowie  derjenigen  der  öffent- 
lichen Beamten  und  der  Geistlichen.  Wenn  es  hiemach  auf  den  ersten  BUdi 
vielleicht  scheinen  könnte,  als  mOsste  dann  auch  die  Anwaltspraxis  unter  den 
Begriff  des  Gewerbebetriebes  gezogen  werden,  so  würde  sich  dieses  Bedenken 
dundi  einen  llinweis  auf  die  öffentliche  Stellung  erledigen,  die  den  Eechts- 
anwälten  zugleich  angewiesen  ist. 

Es  kommt  jedoch  auf  diese  Erwägungen  nicht  einmal  entscheidend  an, 
weil,  wie  schon  angedeutet  ist,  der  Inhalt  der  Gewerbeordnung  den  Ausschlag 
giebt,  was  auch  das  Oberlandesgericht  nicht  völlig  erkannt  hat.  Die  Gewerbe- 
ordnung regelt  die  Ausübung  der  Heilkunde,  und  zwar  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  approbirten  Aerzte,  in  mehrfacher  Beziehung,  woraus  den  Schlnss  auf  die 
Auffassung  derselben  als  eines  Gewerbes  zu  ziehen  schon  im  Allgemeinen  nahe- 
liegt. An  sidi  kommt  es  hier  auf  die  vom  Oberlandesgericht  hervorgehobenen 
§§.  6,  29  und  144,  denen  übrigens  auch  noch  die  §§.  53,  80  und  147  anzureihen 
sind,  natürlich  in  ihrer  Fassung  vom  Jahre  1869,  nicht  in  der  von  1888  an;  in- 
dessen hat  in  dem  letzteren  Jahre  in  den  hier  erheblichen  Beziehungen  von  den 
genannten  Paragraphen  nur  der  §.  6  eine  Aenderung  erlitten,  welche  zudem 
nicht  einmal  recht  wesentlich  ist,  indem  früher  die  Ausübung  der  Heilkunde 
unter  deigenigen  Betrieben  genannt  war,  auf  welche  die  (Gewerbeordnung  keine 
Anwendung  finde,  nur  mit  der  Parenthese:  , vorbehaltlich  der  Bestimmungen  in 
den  Paragraphen*'  etc.,  während  jetzt  diejenigen  Betriebe,  auf  weldie  die  Ge- 
werbeordnung nur  insoweit  Anwendung  finde,  als  sie  „ausdrückliche  Bestimmungen 
darüber  enthalte**,  in  einem  besonderen  Satze  zusammengestellt  sind.  Üebrigens 
wird  dem  mehr  negativen  Inhalte  gerade  des  §.  6  die  geringste  Bedeutung  für 
die  vorliegende  Frage  beizumessen  sein.  Wenn  aber  ü^rhaupt  das  Berufungs- 
gericht die  Bedeutung  des  ümstandes,  dass  in  der  Gewerbeordnung  sich  ver- 
schiedene Bestimmungen  über  die  Ausübung  der  Heilkunde  finden,  und  insbe- 
sondere der  üeberscl^ift  von  §.  29:  ,G ewerbetreibende,  welche  einer  be- 
sonderen Genehmigung  bedürfen**,  durch  die  Erwägung  abschwädien  zu  müssen 
gemeint  hat,  dass  jene  Ausübung  ja  jedenfalls  dann  ein  Gewerbe  sei,  wenn  sie 
nicht  von  Seiten  eines  approbirten  Arztes  erfolge,  so  ist  dabei  der  vOUig  ent- 
scheidende Umstand  übersehen,  dass  der  §.  29  in  den  Absätzen  5  und  6  direkt 
vom  „Gewerbe**,  bezw.  vom  „Gewerbebetriebe**  der  approbirten  Aerzte  spridit. 

Dem  gegenüber  kann  es  nicht  darauf  ankommen,  dass,  wie  der  Bevisions- 
kläger  hervorgehoben  hat,  die  dem  Beichstage  vorgelegte  Denkschrift  zum  Snt- 
wune  des  neuen  Handelsgesetzbuches  zu  §.  2  bemerkt,  der  AusdrudL  „gewerb- 
liches Unternehmen**  genüge  vermöge  der  Bedeutung,  welche  ihm  nrai  dem 
allgemeinen  Sprachgebrauidie  zukomme,  um  wie  die  Ausübung  der  Kunst  und 
der  Bechtsanwaltschaft,  so  auch  die  des  ärztlichen  Berufes  auszuschlieasen.  Es 
darf  dabei  auf  sich  beruhen,  ob  diese  Bemerkung  für  die  Auslegung  des  J.  8  4qs 
neuen  Handelsgeaetzbuches  von  1897  zutrifft  oder  nicht. 
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Da  aach  feststeht,  dass  der  Elftger,  indem  er  während  des  Jahres  1896 
dauernd  ein  ärztliches  Sprechzimmer,  in  welchem  er  täglich  während  einer 
Stunde  anzutreffen  war,  in  H.  unterhielt,  daselbst  eine  ärztliche  Niederlassung 
hatte,  so  ergiebt  sich  also,  dass  die  von  der  Beklagten  verfttgte  Besteuerung 
des  Klägers  dem  Doppelbesteuernngsgesetze  nicht  widerstreitet,  und  folglich  seine 
Revision  zurückzuweisen  war.  Eine  weitere  Folge  musste  nach  §.  92,  Abs.  1  der 
Zivilprozessordnung  die  Verurtheilung  des  Klägers  in  die  Instanzeokosten  sein*'. 


Polizeiliches  Verbot  des  Blasens  auf  Blechinstrumenten  ans  sani- 
tären Rücksichten.  Entscheidung  des  Oberverwaltungsgerichts 
(I.  Senats)  vom  2.  Juli  1897  (1.  1044). 

.  .  .  Gegen  das  Qebahren  der  Heilsarmee  -  Versammlungen  kann,  soweit  es 
sich  um  die  hier  aliein  in  Betracht  stehende  Erregung  von  Ger  äu  seh  handelt, 
von  der  Polizei  nicht  schon  dann  eingeschritten  werden,  wenn  das  Geräusch  sich 
als  blosse  Belästigung  des  Publikums  oder  einzelner  Mitglieder  desselben  — 
hier  der  um  die  Bethalle  herum  Wohnenden  —  erweist ;  das  Geräusch  muss  zu- 
gleich eine  Gesundheitsschädigung  oder  wenigstens  -Gefährdung  der  davon  Be- 
rührten enthalten  —  wie  auch  dies  au  der  Hand  der  Rechtsprechung  vom 
Vorderrichter  zutreffend  angenommen  ist. 

In  dieser  Beziehung  ermangelt  aber  das  Verbot  des  Gebrauchs  von 
Blechinstrumenten  bei  den  musikalischen  Aufftthrungeu —  um  das  es  sich 
in  zweiter  Instanz  aliein  noch  handelt  —  der  erforderlichen  thatsächlichen  Vor- 
aussetzungen nicht.  Unbedenklich  ist  zunächst  davon  auszugehen,  dass  die  Schall- 
wirkung jener  Instrumente  sich  nicht  auf  die  Halle  und  den  zu  dieser  gehi^riffen 
Hofraum  beschränkt,  sondern  sich  auch  auf  die  Umgebung  der  letzteren,  insbe- 
sondere auf  die  sämmtlichen  bewohnten  Räume  der  auf  dem  Situationsplane  vom 
15.  Februar  1896  bezeichneten  Grundstücke  erstreckt,  deren  Besitzer  bezw.  Be- 
wohner jene  Wirkung  ausdrücklich  bezeugt  haben.  Diese  letztere  ist  um  so 
intensiver,  wenn  die  Fenster  der  Halle  geöffnet  werden,  was  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  und  bei  der  grossen  Anzahl  der  Besucher  unvermeidlich  ist.  —  Dass 
nun  die  Schallwirkungen  aus  den  Instrumenten  eines  aus  sechs  bis  acht  Personen 
bestehenden  Biäserchors  auf  kranke  und  nervöse  Personen  gesundheitsschädlich 
zu  wirken  geeignet  sind,  haben  für  den  vorliegenden  Fall  die  Doktoren  P.  und 
G.  als  Zeugen  und  Sachverständige  hinreichend  bekundet.  Nicht  berücksichtigt 
ist  in  ihren  Aussagen  der  nachtheilige  Binfluss,  welchen  das  Geräusch  der  Blas- 
instrumente zu  später  Abendstunde  auf  Kinder  machen  muss;  der  Medizinal- 
rath  N.  hebt  aber  insbesondere  den  Schall  der  „solmettemden  Trompete^  und 
der  , dröhnenden  Posaune'*  als  nachtheilig  hervor:  Kinder  werden  also  auch  hier- 
(larch  „der  naheliegenden  Gefahr  krampf hinter  Anfälle  ausgesetzt^.  Auch  der 
praktische  Arzt  L.  erachtet  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  „kränkliche  und 
nervöse  Personen**  nicht  für  ansgeschlossen;  im  Uebrigen  ist  dieser  Sadiver- 
ständige,  so  wenig  wie  das  beigebrachte  Gutachten  des  Dr.  R.  auf  den  Einfluss 
der  Musik  der  Heilsarmee  auf  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  eingegangen. 
Dass  es  aber  an  letzteren  unter  den  Anwohnern  der  Bethalle  nicht  fehlt,  nnd 
dass  diese  Kinder  in  ihrer  Ruhe  thatsächlich  gestört  worden  sind,  ergiebt  sich 
aus  der  Aussage  einzelner  Zeugen  mit  voller  Bestimmtheit.  Unter  diesen  Um- 
ständen kommt  es  auf  die  Feststellung,  dass  thatsächlich  Krankheitsfälle 
aus  den  Einwirkungen  der  Blechinstrumente  entstanden  sind,  nicht  an.  Es  be- 
darf auch  nicht  der  in  zweiter  Instanz  von  den  Parteien  angetretenen  Beweis- 
aufnahme über  den  Umfang  und  die  Wirkungen  der  musikalischen  Aufführungen 
der  Heilsarmee.  Vielmehr  kann  schon  jetzt  für  festgestellt  erachtet  werden, 
dass  die  Anwohner  der  Bethalle  den  Einwirkungen  der  mindestens  an  Sonntagen 
in  Thätigkeit  tretenden  Blechinstrumente  der  Heilsarmee,  denen  sie  sich  gar 
nicht  anders  als  durch  Verlassen  ihrer  Grundstücke  entziehen  können,  dauernd 
ausgesetzt  sind. 

Hiemach  muss  angenommen  werden,  dass  die  polizeilichen  Anordnungen, 
soweit  sie  das  Verbot  des  Gebrauchs  von  Blechinstrumenten  sam  Gegenstond 
haben,  des  erforderlichen  Anhalts  jedenfalls  insoweit  nicht  entbehren,  als  dies 
im  Verwaltungsstrcitverfahren  zu  prüfen  ist. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Preisennftssigniig^  des  Diphtberie - Heikemms.  Bunderlass  des 
Ministers  der  n.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Vertr.: 
Weyranch)  yom  6.  Dezember  1897  —  M.Nr.  13198  ü.  I.  —  an  sämmt- 
liche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Mit  Bezug  auf  nnsere  Banderlasse  vom  25.  Febmar  und  4.  April  1895  — 
M.  Nr.  373  n.  2677,  ü.  Nr.  107  n.  755  —  und  in  Ergänzung  meines  Bund- 
erlasses  vom  22.  Oktober  d.  J.  —  M.  Nr.  12696  Ü.  I.  —  theile  ich  ergebenst 
mit,  dass  sich  die  chemische  Fabrik  yon  £.  Merk  zu  Darmstadt  gleichfalls 
bereit  erklärt  hat,  die  vereinbarte  Preisermässigung  für  diejenigen  Fläschchen 
des  Diphtherieserums,  welche  aus  Staats-  und  Gemeindemitteln,  sowie  von 
Krankenkassen  im  Sinne  des  Krankenkassengesetzes  oder  von  Vereinigungen 
bezahlt  werden,  die  der  öffentlichen  Armenpflege  dienen,  nicht  nur  den  amt- 
lichen Verwaltungsstellen,  sondern  auch  ihren  direkten  Abnehmern  zu  gewähren, 
wenn  diese  die  amtlichen  beglaubigten  Beläge  einsenden. 

Ich  ersuche  ergebenst,  hiemach  das  Weitere,  insbesondere  auch  die  Be- 
kanntgabe der  vorstehenden  Mittheilung  an  die  Apotheker  zu  veranlassen« 


Fahrkosten -Entschttdignng   bei  Dienstgeschäflen  am  Wohnorte. 

Bundverfttgung  des  Justizministers  vom  24.  November  1897. 

Den  in  der  Anlage  der  Allgemeinen  Verfügung  vom  17.  September  1895 
aufgeführten  Ortschaften  tritt  vom  1.  Dezember  1897  an  Charlottenburg  mit 
der  Massgabe  hinzu,  dass  die  Erstattung  der  Beisekosten  zugelassen  wird: 

2.  für  Medizinalbeamte  bei  den  innerhalb  des  Stadtbezirkes  oder  in  einer 
Entfernung  von  nicht  mehr  als  2  Kilometer  von  demselben  auf  Veranlassung 
einer  Gerichtsbehörde  oder  eines  Beamten  der  Staatsanwaltschaft  vorzunehmenden 
Geschäften. 

Verhfitong  der  Tuberkulose.  Bunderlass  des  Ministers  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Vertr.:  Weyrauch)  vom 
22.  Dezember  1897  —  M.  Nr.  7838  ü.  IL  ü.  m.  A.  —  an  sämmtliche 
Königliche  Oberpräsidenten. 

Die  Berichte  über  die  Erfolge  der  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
in  Kranken-,  Irren-,  Straf-,  Gefangenanstalten  u.  8.  w.  angeordneten  Massregeln 
für  die  Jahre  1894/6  geben  nach  dem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Depu- 
tation für  das  Medizinal wesen  zu  folgenden  Bemerkungen  Veranlassung: 

Die  Zahl  der  Desinfektionsapparate  hat  sich  in  der  Berichtszeit  erheblich 
vermehrt  und  die  Aufstellung  von  flüssig  gefüllten  Spucknäpfen,  namentlich  in 
der  Glasform  nach  dem  sogenannten  MilitärmodoU,  an  geeigneten  Stellen  scheint 
mehr  und  mehr  zur  Durchführung  zu  gelangen. 

Die  aus  den  in  neuester  Zeit  in  grösserer  Zahl  gegründeten  Volksheil- 
stätten  entlassenen  Tuberkulösen  wirken  aufklärend  über  die  Verhütung  der 
Tuberkulose  in  den  Kreisen  ihrer  Angehörigen.  Auch  aus  diesem  Urunde  kann 
die  Errichtung  von  Volksheilstätten,  welche  für  ärmere  Kranke  eine  äusserst 
segensreiche  Einrichtung  sind,  nur  zur  Förderung  empfohlen  werden. 

Immer  wieder  muss  die  Bevölkerung  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  Tuberkulose  auf  die  nächste  Umgebung  durch  Berührung  sehr  häufig  über- 
tragen wird,  dass  aber  die  Ansteckung  durch  Innehaltung  der  angeordneten 
Massregelu  mindestens  sehr  eingeschränkt  werden  kann.  Dieses  Ziel  ist  auch 
durch  Einführung  der  Anzeigepflicht  wenigstens  für  Todesfälle  und  Desiufektion 
der  von  Schwindsüchtigen  bewohnten  Bäume  und  benutzter  Gebrauchsgegen- 
stände nach  deren  Tode  oder  nach  dem  Verlassen  einer  Wohnung  anzustreben. 
I  Insbesondere  sind  Wand  und  Fussboden  in  der  Nähe  der  Lagerstelle,  ein  Meter 

i  in  der  Umgebung  zu  deslnfiziren. 

I  Für  grössere  S[ranken-,  Siechen-,  Irren-,  Strafanstalten  und  Gefängnisse 

I  ist  die  Desinfektion   der  Leib-  und  Bettwäsche,   der  Lagerstellen  (Betten  und 

'  Chaiselongue  etc.),  einschliesslich   ein  Meter  der  Umgebuog   derselben  (Wand 

und   Fussboden),  in   jedem  Falle   von    Schwindsucht   verbindlich    zu   machen. 
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Krankenzimmer  fttr  Schwindsflchtige  sind  jährlich  ein  bis  zwei  Mal  vorschrifts* 
massig  zn  desinfiziren. 

Durch  die  Presse,  darch  Vereine  und  durch  die  Aerzto  ist  die  Bovöl- 
kerung  bei  geeigneter  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
Thätis^keit  reichlich  aushustender  Brustkranker  als  Verkäufer  oder  Verkäuferinnen 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  nicht  ohno  Gefahr  für  die  Käufer  sei. 

Die  Errichtung  eigener  Irrenanstalten  fQr  schwindsüchtige  Geisteskranke 
ist  der  Erwägung  werth  und  yorkommenden  Falles  in  geeigneter  Weise  zu 
fordern. 

Neue  Arzneitaxe.  Bekanntmachung  des  Ministers  dei  u.  s.  w. 
Mcdizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse)  vom  10.  Dezember  1897. 

Ich  habe  yon  der  Technischen  Kommission  unter  möglichster  Berficksich- 
tififung  der  auf  meine  Veranlassung  von  den  betheiligten  Kreisen  geäusserten 
Wünsche  eine  Arzneitaxe  nach  neuen  Grundsätzen  ausarbeiten  lassen. 

Die  in  der  bisherigen  Arzneitaxe  übliche  Zusammeuziehung  des  Preises 
für  die  Arzneiabgabe  (Dispensation)  einschliesslich  des  Korkes,  der  Tektur  und 
der  Signatur  mit  dem  Preise  für  das  zur  Verwendung  gelangende  Arzneibehält- 
niss  (Glas,  Büchse,  Schachtel  u.  s.  w.)  zu  einem  Gesammtpreise,  hat  vielfach  ab- 
fällige Beurtheilung  erfahren.  Um  Einwendungen  dieser  Art  zu  begegnen,  sind 
nunmehr  die  Preise  fttr  die  Arzneiabgabe  einschliesslich  Kork,  Tektur  und  Sig- 
natur, getrennt  von  dem  Preise  für  das  Arzneibehältniss  in  Ansatz  gebracht. 
Die  Arzneibehältnisse  sind  in  dem  Entwurf  nach  dem  Einkaufspreise  mit  ge- 
ringem Aufsclilag  für  Bruch  u.  s.  w.  berechnet.  Die  Arbeitnpreise  sind  verein- 
facht, zum  Theil  erhöht,  dafür  aber  die  Arzneimittelpreise  entsprechend  herab- 
gesetzt, da  eine  Erhöhung  der  Arzneitaxe  ausgeschlossen  war. 

Die  Arzneitaxe  tritt  mit  dem  1.  Januar  1898  in  Kraft. 

Ueberschreitung  der  Taxe  unterliegt  der  Bestrafung  nach  §.  148,  Ziff.  8 
der  Gewerbeordnung  vom  1.  Juli  1883. 


Schliessung  you  Schulen  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Ver- 
fügung des  Königlichen  Begierungspräsidenten  zu  Hildesheim 
vom  20.  November  1897  an  sämmtliche  Landräthe  und  Physiker  des  Bezirks. 

Die  Abtheilung  für  Kirchen  und  Schulen  des  Begierungskollegiums  hat 
erneut  darauf  hingewiesen,  dass  durch  die  häufige  und  lang  hingezogene  Schliessung 
von  Schulen  wegen  ansteckender  Krankheiten  die  Erziehung  der  Schulkinder 
erheblich  zurückgehalten  wird,  ohne  dass  der  Schulschlnss  im  Stande  wäre,  dem 
Fortschreiten  von  Volkskrankheiten,  als  welche  hier  in  erster  Linie  Masern, 
Scharlach  und  Diphtherie  in  Frage  kommen,  nachweislich  Einhalt  zu  thun. 

Zweifellos  können  Üebertragungen  von  Krankheiten  in  der  Schule  und 
durch  das  gedrängte  Zusammensitzen  in  derselben  vermittelt  werden,  nament- 
lich bei  dem  so  flüchtigen  Contagium  der  Masern  und  des  Scharlachs.  Jedoch 
giebt  es  doch  ausserhalb  der  Schulen  Veranlassungen  genug,  durch  welche  eine 
Weiterverbreitung  von  Seuchen  stattfinden  kann  und  wirklich  stattfindet,  z.  B. 
auf  öffentlichen  Spielplätzen,  bei  Hausbesuchen,  beim  Gonuss  von  Milch  ans 
infizirten  Häusern  u.  s.  w.,  während  anderseits  der  Schulbesuch  die  beste  Kon- 
trole  über  die  Gesundheit  der  Schüler  und  deren  Angehörigen  ermöglicht,  zumal 
der  Lehrer  namentlich  in  den  Landschulen  am  ehesten  darüber  unterrichtet  zu 
sein  pflegt,  weshalb  dieser  oder  jener  Schüler  fehlt  resp.  ob  und  wie  Angehörige 
zu  Hanse  erkrankt  sind. 

Danach  ist  er  im  Stande,  aber  nur  bei  nicht  geschlossener  Schule,  die  ihm 
auf  Krankheit  Verdächtigen  nach  Hause  zu  entlassen,  Schüler,  welche  kranke 
oder  verdächtige  Angehörige  im  Hause  haben,  einstweilen  Fofort  vom  Schulbe- 
such zu  dispensiren  und  inzwischen  doch  die  Übrigen  Gesunden  wissenschaftlich 
zu  fördern,  auch  in  Bezug  auf  ihr  körperliches  Wohlbefinden  kontrolirend  im 
Auge  zu  behalten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  eine  Einschränkung  der  Schul- 
schliesBungen  durchaus  geboten  und  sollten  diese  im  Wesentlichen  auf  die  Fälle 
beschränkt  bleiben,  wo  in  der  Lehrerfamilie,  sobald  deren  Kranker  nicht  ge- 
nügend von  dem  Lehrer  separirt  weiden  kann,  ansteckende  Krankheiten  aus- 
brechen und  es  nicht  angängig  erscheint,  den  Lehrer  seinerseits  einstweilen 
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Yom  Unterricht  zu  dispensiren  nnd  darch  einen  Stellvertreter  den  Unterricht 
fortsetzen  zu  lassen. 

In  den  Jahren  1892,  93  nnd  94  sind  164  Schnlen  an  5674  Tagen  ge- 
schlossen gewesen.  Trotzdem  erkrankten  an  2371  Orten  16498  Kinder  an  Ma- 
sern, Scharlach  nnd  Diphtherie,  ohne  dass  der  Schnlschlass  eine  nachweisbare 
Einwirkung  auf  die  Verbreitung  oder  Heftigkeit  der  Krankheit  hfttte  wahr- 
nehmen lassen. 

Es  empfiehlt  sich  also,  was  ich  im  Anschlüsse  an  den  Ministerialerlass 
Yom  14  Juli  1884  und  meine  Verfügung  I.  20384  V.  wiederholt  henrorhebe, 
sorgf&ltige  Prüfung  der  Frage,  ob  eine  Schliessung  der  Schule  wirklich  noth- 
wendig  und  von  Nutzen  ist,  oder  ob  es,  was  in  den  meisten  Fftlleu  zu- 
treffen dflrfte,  zweckmfissig  sein  wird,  den  Unterricht  mit  auch  nur  wenigen 
Schülern  fortzusetzen,  während  die  Kranken  und  wegen  Krankheit  ihrer  Ange- 
hörigen verdächtigen  Schüler  schleunigst  vom  Schulbesuch  so  lange  femgehalten 
werden,  bis  eine  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragnng  der  Krankheit  ausge- 
schlossen erscheint.  Ich  bitte  demgemäss  in  Zukunft  zu  verfahren  und  mir 
von  jeder  Schliessung  ein^r  Schule  wegen  ansteckender  Krankheit  unter  aus- 
führlicher Begründung  der  Nothwendigkeit  dieser  Massregel  Anzeige  zu  er- 
statten. 


••• 


Empfehlung  des  y.  Hofmann'schen  Atlas  fttr  gerichtliche  Medizin 
zur  Anschaffung.  Runderlass  des  Staatsministeriums  des  Innern 
vom  13.  November  1897  an  sämmtliche  Königl.  Begierungen  und  amt- 
lichen Aerzte. 

Im  Verlage  von  J.  F.  Lehmann  in  München  ist  erschienen: 

Atlas  der  gerichtlichen  Medizin  von  Hofrath  Professor  Dr.  E.  Bitter 
V.  Hofmann,  Direktor  des  gerichtlich -medizinischen  Instituts  in  Wien.  Mit 
56  farbigen  Tafeln  und  198  schwarzen  Abbildnngen.    Preis  eleg.  geb.  16  Mk. 

Nach  dem  Gutacliten  des  k.  Obermedizinalausschusses  bildet  der  vor- 
liegende Atlas  eine  Ergänzung  des  vorzüglichen  Lehrbuches  des  Verfassers,  der 
auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  unbestritten  die  erste  Autorität  in 
deutschen  Landen  war. 

Die  technische  Wiedergabe  der  dargestellten  Veränderungen  ist  eine  vor- 
zügliche und  die  von  Künstlerhand  ausgeführten  farbigen  Tafeln  verdienen 
namentlich  alles  Lob. 

Es  ist  hiernach  Anlass  gegeben,  auf  den  bezeichneten  Atlas  in  einschlägigen 
Kreisen  aufmerksam  zu  machen  und  ihn  zur  Anschaffang  zu  empfehlen. 


O.  Köniipireioli  Saoliaien« 

Aufhebung  der  amtlichen  Vermittelnngstelle  für  Abgabe  tob 
Diphtherieserum  zu  ermässigten  Preisen.  Bunderlass  des  Ministe- 
riums des  Innern  vom  17.  Dezember  1897. 

Mittheilung,  dass  die  amtliche  Vermittelungsstelle  fflr  Abgabe  von  Dlph- 
theriesemm  zu  ermässigten  Preisen  mit  dem  81.  Dezember  v.  J.  aufgehoben  ist, 
da  sich  die  Farbwerke  verm.  Meister,  Lucius  und  Brttning  zu  Höchst, 
die  chemische  Fabrik  auf  Aktien  (vorm.  E.  Schering)  zu  Berlin  und  die 
Fabrik  chemiRcher  Präparate  von  Sthamer,  Noak&Co.  zu  Hamburg  sich 
bereit  erklärt  haben,  die  vereinbarte  Preisermässigung  fQr  diejenigen  Fläschchen 
Diphtheriebeilsemm,  die  aus  Staats-  oder  Gemeindemitteln,  sowie  von  Kranken- 
kassen im  Sinne  des  Krankenkassengesetzes  oder  von  der  Armenpflege  dienenden 
Vereinigangen  bezahlt  werden,  auch  ihren  direkten  Abnehmern  gegen  Binsendung 
der  amtlich  beglaubigten  Beläge  zu  prewähren.  Den  Apothekern  bleibt  es  über- 
lassen, sich  mit  den  obengenannten  Firmen  wegen  Bezages  von  Heilserum  zu 
ermässigten  Preisen  direkt  in  Verbindung  zu  setzen. 


Der  Verkehr  mit  Schilddrnsenpräparaten.     Erlass   des   Mini- 
steriums des  Innern  vom  18.  November  1897. 

Bestimmung,  dass  die  Vorschriften  der  §§.  1  u.  8  der  Verordnung  vom 
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1.  August  1896  ttber  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  n.  s.  w.  auch 
anf  die  SchilddrOsenpräparate  (Tbyroidea  prftparata)  Anwendung  finden.^) 


Aufbewahrung,  Abgabe  nnd  Taxpreis  des  neuen  „Taberknlin 
Koch*^  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  yom  20.  No- 
yember  1897. 

Die  Bestimmungen  des  Erlasses  entspreeben  den  fttr  Preussen  fttr  die 
Aufbewahrung,  Abgabe  und  Taxpreis  des  neuen  Tuberkulms  erlassenen  Vor- 
schriften (s.  Beilage  zu  12  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897,  S.  92). 


Nene  Arzneitaxe.  Bekanntmachung  des  Senats  yom  22.  De- 
zember 1897. 

Auf  Grund  §.  80  der  Beichsgewerbe  -  Ordnung  und  auf  Antrag  des  Medi- 
zinalkollegiums bestimmt  der  Senat  in  Betreff  der  Arzneitaxe  das  Folgende: 

Für  das  Jahr  1898  haben  die  Preise  der  Arzneien,  Arbeiten  und  Gefässe, 
welche  die  Eönigl.  Preussische  Arzneitaxe  für  1898  festsetzt,  im  Hamburgischen 
Staatsgebiete  Gfitigkeit. 

Dabei  treten  an  Stelle  der  dieser  Preussischen  Arzneitaxe  yorgedruckten 
nachfolgende  Allgemeine  Bestimmungen. 

1.  Die  yorliegende  Taxe  gilt  nur  für  die  Rezeptur. 

Die  Preise  der  im  sogenannten  Handyerkauf  abgegebenen  Arzneimittel 
sind  der  freien  Vereinbarung  überlassen,  dürfen  jedoch  ni(£t  höher  sein,  als  die 
Ansätze  dieser  Taxe. 

2.  Als  Rezept  gilt: 

a)  jede  schriftliche  Ärztliche  Verordnung  eines  stark  wirkenden  Arzneimittels 
im  Sinne  der  Bekanntmachung  des  ^ats  yom  28.  August  1896, 

b)  jede  anderweitige  schriftliche  ärztliche  Verordnung  eines  Arzneimittels, 
welches  yom  Apotheker  fttr  den  besonderen  Fall  zubereitet  oder  mit  einer 
für  den  besonderen  Fall  ärztlicherseits  yorgeschriebenen  Signatur  yersehen 
werden  muss. 

Das  emmalige  Abwägen  oder  Abmessen  der  geforderten  Menge  eines  yor- 
räthigen  Arzneimittels  trilt  für  sich  allein  nicht  äs  Zubereitung.  Signaturen, 
welche  nur  aus  allgemein  gehaltenen  Anweisungen,  z.  B.  „Nach  Bericht*'  oder 
anderen  gleichbedeutenden  Ausdrücken,  sowie  „Aeusserlich*'  bestehen,  oder  die 
nur  die  Bezeichnung  des  Arzneimittels  angeben,  genügen  bei  Verordnungen, 
deren  Kosten  aus  Staats-  oder  Gemeindemitteln,  sowie  yon  Krankenkassen, 
welche  unter  staatlicher  Verwaltung  oder  Aufsicht  stehen,  bezahlt  werden,  für 
sich  allein  nicht,  um  dieselben  als  Rezept  gelten  zu  lassen.  Alle  schriftlichen 
ärztlichen  Verordnungen,  welche  nicht  als  Rezept  im  Sinne  der  yorstehenden 
Bestimmungen  gelten,  unterliegen  betreifs  ihrer  Preisbestimmung  der  freien 
Vereinbarung  mit  der  Ziffer  1  Absatz  2  angegebenen  Beschränkung. 

8.  Entspricht  dem  §.  1  der  allgemeinen  Bestimmungen  der  prenss.  Taxe.') 

4.  Der  niedrigste  Preisansatz  ist  5  Pf.  Die  einzelnen  Taxansätze  mflBsen 
Zahlen  bilden,  welche  durch  6  theilbar  sind,  dieselben  werden  daher  eintretenden 
Falls  in  der  Weise  abgeändert,  dass  eine  Erniedrigung  auf  die  nächste  durch 

5  theilbare  Zahl  stattfindet,  wenn  die  Differenz  zwischen  dieser  nnd  dem  ur* 

Srünglichen  Taxansata  nicht  mehr  als  2  Pf.  beträgt,  und  dass,  wenn  diese  mehr 
9  2  Pf.  beträgt,  eine  Brhühnng  auf  die  nächste  durch  5  theilbare  Zahl  ein- 
tritt.   Kosten  z.  B.  10  g  einer  Substanz  5  Pf.,  so  sind  12  g  derselben  nicht  mit 

6  Pf.,  14  g  derselben  nicht  mit  7  Pf.,  sondern  mit  6  Pf.,  15  g  derselben  nicht 
mit  7Vfl  oder  8  Pf.  und  18  g  derselben  nicht  mit  9  Pf.,  sondern  mit  10  Pf.  in 
Ansatz  zu  bringen. 

5.  Das  Bintrfkgen  der  Rezepte  nnd  deren  Reiteraturen  in  das  Rezeptbnch 

^)  Die  gleiche  Bestimmung  ist  in  Hamburg  durch  Bekanntmachung  des 
Senats  yom  28.  Dezember  1897  getroffen. 

*)  S.  Beilage  zu  Nr.  7,  Jahrg.  1897  der  Zeitschrift;  S.  42. 
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(§.36  Abs.  2  der  Apotheken -Betriebs -Ordnung  vom  25.  März  1897)   wird   filr 
jedes  Rezept  mit  10  Pf.  berechnet. 

Für  das  Eopiren  der  Rezepte  auf  den  ^Signaturen  (§.  36  Abs.  1  der  Apo- 
theken-Betriebs -Ordnung)  darf  nichts  berechnet  werden. 

6.  Von  einem  neuen,  bisher  nicht  angefertigten  Rezepte  darf  ohne  Ein- 
willigung des  Arztes  nicht  die  Hälfte  bereitet  werden.  Wird  bei  Reiteraturen 
▼on  Rezepten  die  Anfertigung  der  Hälfte  verlangt,  so  ist  dafOr  bei  zusammen- 
gesetzten Verordnungen  nicht  die  Hälfte,  sondern  '/s  des  vollen  Taxpreises  zu 
berechnen.  Dagegen  ist  bei  zusammengesetzten  Verordnungen  die  doppelte 
Menge  mit  dem  anderthalbfachen  des  einfachen  Taxpreises  zu  berechnen. 

7d  un  8  stimmen  mit  den  §§.  4  und  6  der  allgemeinen  Bestimmungen  der 
preussischen  Taxe  überein. 

9.  Wenn  auf  Krankenkassen-  oder  Armen -Rezepten  (Ziffer  2  Abs.  3) 
Angaben  fehlen,  welche  auf  die  Taxe  Bezug  haben,  müssen  diese  von  dem 
Apotheker  hinzugefügt  werden.  Wird  z.  B.  bei  einer  Pillenmasse  eine  dem 
Apotheker  anheimgesteUte  Menge  irgend  eines  Mittels  zugesetzt,  so  ist  dieselbe 
auf  dem  Rezepte  zu  vermerken. 

10.  Für  die  Beurtheiluug  der  Grösse  der  Gläser  giebt  das  absolute  Ge- 
\%icht  der  darin  aufzunehmenden  Flüssigkeit  den  Massstab  ab. 

Dasselbe  gilt  bei  den  Kruken  für  Salben  und  Latwergen,  bei  den  Schachteln 
für  Pulver  und  Pillen.  Sollen  jedoch  Gläser  und  Kruken  trockene  Substanzen 
aufnehmen,  so  wird  die  Grösse  nach  ihrem  Gehalte  an  destillirtem  Wasser  be- 
rechnet und  diese  auf  dem  Rezepte  vermerkt. 

Gläser  mit  Glasstöpsel,  Holzkorkstöpsel  oder  Kautschnckstöpsel  dürfen 
nur  zur  Anwendung  kommen,  wenn  sie  ausdrücklich  verlang^  oder  vom  Arzte 
verordnet  sind,  oder  wenn  sie  durch  die  Natur  des  Arzneimittels  nothwendlg 
erfordert  werden. 

Tropfgläser  dürfen,  wenn  sie  nicht  ausdrücklich  verlangt  oder  verordnet 
sind,  nur  bei  tropfenweise  innerlich  zu  gebrauchenden  stark  wirkenden  Arznei- 
mitteln im  Sinne  der  Bekanntmachung  des  Senats  vom  28.  August  1896  zur  An- 
wendung kommen. 

Bei  den  Krankenkassen-  und  Armen -Rezepten  (Ziffer  2,  Abs.  8)  müssen 
für  Salben  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Augensalben  stets  graue  (gelbe)  Elruken, 
für  gethellte  Pulver  in  der  Regel  Papierdüten,  für  ungetheilte  Pulver  Schachteln 
verwendet  und  berechnet  werden,  wenn  vom  Arzt  nicht  ein  anderes  Gefttss  aus- 
drücklich gefordert  wird.  PaWer  (einerlei  ob  getheilt  oder  ungetheilt)  und 
Pastillen,  welche  stark  wirkende  Arzneimittel  im  Sinne  der  Bekanntmachung  des 
Senats  vom  28.  August  1896  enthalten,  müssen  jedoch,  soweit  das  Arzneibach 
kein  anderes  Gefäss  vorschreibt,  stets  in  Schachteln  abgegeben  werden. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Apotheker  bei  der  Auswahl  des  Abgabe- 
gefässes  oder  der  UmhtÜlung  ein  anderes  als  das  billigste  aus  dieser  Taxe  er- 
sichtliche Verfahren  ohne  ausdrückliche  ärzUidie  Verordnung  einschlägt,  muss 
ein  entsprechender  Vermerk  auf  dem  Rezept  gemacht  werden. 

Werden  verwendbare  reine  Gläser,  Kruken,  Schachteln  oder  Pulverkästchen 
bei  Wiederholungen  zur  Aufnahme  der  Arznei  mit  dem  Rezepte  in  die  Apotheke 
gesandt,  so  ist  dafür  der  volle  Taxpreis  abzurechnen. 

11.  Der  Assessor  für  Pharmazie  im  Verein  mit  den  4  pharmazeutischen 
Assistenten  des  Medizinal- Kollegiums  wird  für  die  in  der  Taxe  nicht  aul^ge- 
führten  Arzneimittel  Preise  vorschlagen« 

Durch  Genehmigung  des  Medizinalkollegiums  und  Veröffentlichung  im 
Amtsblatt  erlangen  diese  Vorschläge  bis  zum  Ablaufe  des  Jahres  1898  die 
Gtdtigkeit  von  Taxbestimmungen. 

Auf  demselben  Wege  kann  bestimmt  werden,  dass  neue  Arzneimittel  der 
Bekanntmachung  des  Senats  vom  28.  August  1896  unterliegen  sollen. 

12.  üeberschreitung  der  Taxe  ist  verboten  und  wird  vorkommenden  Falls 
gemäss  §.  148  Nr.  8  der  Gewerbeordnung  vom  1.  Juli  1883  bestraft 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Rath  in  Minden i.W. 

J.  0.  0.  Brani,  Bnehdraokttrei,  MlndoB. 
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Nr.  2.  15.  Januar.  1898. 

Rechtsprechung. 

Die  den  prenssischen  Medizinalbeamten  nach  §.  1  des  Gesetzes  vom 
9.  März  1872  zustehende  Fnhrkoatenentschädignng  wird  nnr  bei  solchen 
Amtsverrichtangen  gewährt,  bei  deren  Vornahme  es  sich  am  Benutzung 
eines  Fuhrwerkes  handeln  könnte;  sie  bildet  keine  Entschädigung  für 
die  Amtsyerrichtung  selbst,  steht  den  Medizinalbeamten  aber  im  zu- 
treffenden Falle  bei  jeder  einzelnen  Amtsyerrichtung  zu.  Entscheidung 
des  Reichsgerichts  (IV.  ZiTÜsenats)  yom  3.  Juni  1897.  Nr.  434/96. 
....  Der  Berafangsrichter  hat,  wesentlich  gestützt  auf  die  Entstehungs- 
geschichte des  Gesetzes,  angenommen,  es  handele  sich  im  Sinne  des  Gesetzes  bei 
den  „einzelnen  AmtsTerrichtungen'^,  für  welche  dem  Beamten  eine  Fuhrkosten- 
entschftdigong  Ton  1,50  Mark  zu  gewähren  sei,  nur  um  solche  Geschäfte,  bei 
denen  die  Benutzung  eines  Fuhrwerkes  überhaupt  in  Frage  treten  könne,  solche 
also  angemessen  erscheine,  wenn  es  auch  unerheblich  sei,  ob  die  Benutzung  statt- 
gefunden habe,  und  es  würde  deshalb  ein  Thierarzt,  vor  dessen  Wohnung  sich 
verschiedene  Fuhrleute  mit  ihren  Pferden,  um  sie  im  polizeilichen  Interesse 
untersuchen  zu  lassen,  einfänden,  und  der  die  Untersuchung  zur  Stelle  vornehme, 
Fuhrkosten  zu  liquidiren  nicht  befugt  sein.  Danach  hat  der  Berufnngsrichter 
zur  Begründung  des  Elagansprnches  den  Nachweis  für  erforderlich  erachtet, 
dass  für  jede  einzelne  der  Liquidation  zu  Grunde  gelegte  Amtsverrichtung  die 
Annahme  eines  Fuhrwerkes  zur  Erledigung  des  Geschäftes  angemessen  gewesen 
wäre,  und  da  der  Kläger  diesen  Nachweis  nicht  erbracht  hat,  ist  der  Klagan- 
spruch für  hinfällig  erklärt. 

Wenn  von  der  Bevlsiou  zunächst  geltend  gemacht  ist,  dass  die  dem  Be- 
amten vom  Gesetze  zugebilligte  Vergütung  von  1,50  Mark  auch  die  Elemente 
einer  Entschädigung  für  die  ausserhalb  der  Wohnung  vorgenommene  Amtsver- 
richtung selbst  in  sich  schliesse,  so  ist  dieser  Auffassung  nicht  beizutreten.  Ihr 
steht  der  Wortlaut  des  Gesetzes  entgegen.  Auch  ergiebt  sich  ihre  Unrichtigkeit 
ans  der  Entstehungsgeschichte  der  fraglichen  Vorschrift. 

Wie  vom  Beruf ungsrlchter  schon  hervorgehoben  ist,  enthielt  der  erste 
dem  Landtage  vorgelegte  Gesetzentwurf  eine  Bewilligung  von  Fnhrkosten  nicht, 
indem  dieser  Entwurf  davon  ausging,  dass  die  Medizinalbeamten  für  die  von 
ihnen  als  Organen  der  Medizinal-  und  Sanitätspolizei  an  ihrem  Wohnorte  ver- 
richteten Leistungen  als  durch  ihr  Gehalt  aus  der  Staatskasse  bezahlt  zu  er- 
achten seien.  Die  Kommission  des  Hauses  der  Abgeordneten  fügte  jedoch  dem 
Entwürfe  die  jetzt  in  Rede  stehende  Bestimmung  ein.  In  dem  Berichte  der- 
selben wurde  ausgeführt: 

„den  Medizinalbeamten  bürden,  wenn  sie,  wie  der  Entwurf  wolle,  für  alle 
am  Wohnorte  oder  innerhalb  einer  Viertelmeile  von  diesem  vollzogenen 
Amtsverrichtuugen  durch  ihr  Gehalt  als  genügend  entschädigt  angesehen 
werden  sollten,  Pflichten  auferlegt,  die  mit  dem  geringen  Gehalte  in  keinem 
billigen  Verhältnisse  ständen ;  denn  die  Beamten  seien  verpflichtet,  zu  jeder 
Zeit  und  bei  jeder  Witterung  ihre  Dienste  zu  leisten,  und  würden  nament- 
lich in  grösseren  Städten,  aber  auch  auf  dem  Lande  bei  mangelhaften 
Kommunikationsmitteln  gezwungen,  sich  eines  Fuhrwerkes  zu  bedienen, 
wofür  ihnen  eine  Entschädigung  zugebilligt  werden  müsse ;  eine  solche  Ent- 
schädigung könne  entweder  in  der  Aufbesserung  der  Gehälter,  oder  in  der 
Gewährung  einer  Pauschalsumme,  oder  endlich  in  einer  für  jede  Amtsver- 
richtung fixirten  Taxsumme  festgestellt  werden.  Da  Bedenken  gegen  das 
Beschreiten  der  beiden  ersten  Wege  sprächen,  auch  von  der  Brthsüung  dsr 
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Befugniüs   an  die  Beamten,    die   wirklich  nnd   angemessen  aufgewendeten 
Fuhrkosten  zu  Uquidiren,  abgesehen  werden  müsse,  sei  die  letzte  jener  drei 
Eventualitäten:   „die  Fixirung  einer  FnhrkostenentschftdigUDg  von  15  Sgr. 
ftbr  jede  Amtsverrichtung'',  gewählt;  der  Satz  yon  15  Sgr.  sei  fOr  eine  Bin- 
und  Bttckfahrt  nur  eine  massig  gegrififene  Durchschnittssumme,  und  ob  die 
Fnhrkosten  wirklich  aufgewendet  seien,  oder  nicht,  könne  nicht  in  Betracht 
kommen.  ** 
Bei  der  Berathung  des  Entwurfes  (1870/71)  im  Plenum  des  Abgeordnetenhauses 
wurde   ein   auf  WiederhersteUnng  der  Regierungsvorlage  gestellter  Antrag  ab- 
gelehnt,  nachdem,   insbesondere  vom  Berichterstatter,  hervorgehoben  war,  dass 
die   von   der    Kommission    vorgeschlagene    Fnhrkostenentschftdiguug   nur   eine 
ausserordentlich  massige  Entschädigung  für  baare  Auslagen  sei.    Das  Herrenhaus 
trat  dem  Abgeordnetenhause  bei,  wenngleich  es  den  Gesetzentwurf  im  Ganzen 
verwarf.    Der  in  der  folgenden  Legislaturperiode  (1871/72)  von  der  Regierung 
dem  Landtage  vorgelegte  Gesetzentwurf  enthielt  die  von  beiden  Häusern  befür- 
wortete Bewilligung,  die  darauf  auch  ohne  weitere  Erörterangen  in  das  Gesetz 
Eingang  fand. 

Aus  diesen  Verhandlungen  ist  mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  dass  den 
Medizinalbeamten  nicht  für  die  von  ihnen  an  ihrem  Wohnorte  oder  in  der  Um* 
gebnng  desselben  vorzunehmenden  amtlichen  Handlungen  neben  dem  ihnen  ver- 
liehenen Gehalte  noch  eine  besondere  Vergütung  gewährt  werden  sollte,  sondern 
dass  das  Gesetz  nur  bezweckt  hat,  die  Beamten  wegen  der  Unkosten  nnd  Aus- 
lagen, die  ihnen  bei  der  Vornahme  ihrer  Amtsverrichtungen  am  Wohnorte  oder 
in  dessen  Umgebung  in  Folge  der  Benutzung  eines  Fuhrwerkes  entstehen,  zu 
entschädigen.  Ist  hiervon  aber  auszugehen,  so  muss  die  Annahme  der  Klage, 
die  auch  von  der  Revision  vertreten  wird,  dass  das  Gesetz,  wenn  es  bestimme, 
dass  den  Medizinalbeamten  eine  Entschädigung  von  1,50  Mark  fiUüt  Fuhrkosten 
bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung  zu  gewähren  sei,  dabei  unter- 
schiedalos  jeden  einzelnen  Akt  der  amilichen  Thätigkeit  der  Beamten  im  Auge 
gehabt  habe,  ausgeschlossen  erscheinen.  Der  Annahme  steht  eben  entg[egen, 
dass  der  fraglichen  Vergütung  ausdrücklich  die  Eigenschaft  einer  Entschädig^ins 
für  Fuhrkosten  beigelegt  ist.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  muss  es 
als  dem  Sinne  des  Gesetzes  entsprechend  angesehen  werden,  dass  die  Vergütung 
nur  in  solchen  Fällen  gefordert  werden  daä  und  aus  der  Staatskasse  zu  ge- 
währen ifft,  in  welchen  die  objektive  Möglichkeit  der  Benutzung  einer  Fnhr- 
gelegenheit  bestanden  hat,  oder,  wie  sich  der  Berufungsrichter  ausdrückt,  die 
Benutzung  eines  Fuhrwerkes  überhaupt  hat  in  Frage  treten  können.  Diese 
Auffassung  wird  auch  durch  den  Inhalt  des  vorerwähnten  Berichtes  der  Kommission 
des  Abgeordnetenhauses  unterstützt,  indem  dort  hervorgehoben  ist,  die  Bewilligung 
einer  besonderen  Vergütung  entspreche  der  Billigkeit,  da  der  Beamte  unter 
Umständen  gezwungen  sein  könne,  sich  bei  der  Vornahme  einer  Amtsverrich- 
tung eines  Fuhrwerkes  zu  bedienen.  Es  ist  daher  der  Ausdruck  in  dem  Gesetze : 
„bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung*,  einschränkend  in  dem  Sinne  zu  verstehen: 
bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung,  bei  deren  Vornahme  es  sich  um  die 
Benutzung  eines  Fuhrwerkes  handeln  könnte.  Ob  diese  Voraus- 
setzung zutrifft,  ist  in  jedem  Falle  nach  billigem  Ermessen  zu  beurtheilen. 
Dabei  werden,  abgesehen  von  etwa  im  einzelnen  Falle  obwaltenden  besonderen 
persönlichen  oder  sachlichen  Rücksichten,  im  Allgemeinen  die  lokalen  Verhält- 
nisse in  Betracht  zu  ziehen  sein,  und  es  wird  namentlich  auf  die  Entfernung 
ankommen,  welche  zwischen  derjenigen  Stelle  des  Wohnortes  des  Beamten,  an 
der  dieser  zu  der  Zeit,  als  die  Vornahme  der  Amtsverrichtung  an  ihn  herantrat, 
sich  befand,  und  der  SteUe,  an  welcher  demnächst  die  Amtsverrichtung  vorzu- 
nehmen war,  besteht.  Lässt  eine  solche  Beurtheilung  die  Benutzung  eines  Fuhr- 
werks in  jenem  Sinne  angänglich  erscheinen,  so  ist  der  Beamte  bei  der  be- 
treffenden Amtsverrichtung  die  Fuhrkostenentschädigung  von  1,50  Mark  zu 
fordern  berechtigt,  und  zwar  steht  ihm  diese  in  gleicher  Voraussetzung  bei 
jeder  einzelnen  Amtsverrichtung  zu,  so  dass  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  Entschädigung  dem  Beamten  an  einem  Tage 
mehrmals  zu  gewähren  ist.  Andererseits  ist  dagegen  für  den  Anspruch  «of 
die  Fuhrkostenvergütung  der  Umfang  der  an  derselben  Stelle  vorgenomme- 
nen Amtsverrichtung,  ob  eine  einzelne  Amtsthätigkeit,  oder  eine  ganze  Reihe 
von  Amtshandlungen  in  Frage  gestanden  hat,  ob  also  ein  Pferd,  oder  mehrere 
Pferde,  oder  die  Pferde  eines,  oder  mehrerer  Hausirer  und  Fuhrleute 
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ontersacht  sind,  unerheblich.  Dasselbe  gilt  von  der  Art  der  Amtsyerrichtuog, 
ob  Pferde  untersucht  und  fcleichzeitig  Gaststftlle  oder  Viehtrana- 
port wagen  besichtigt  werden.  Endlich  kann  auch  die  Länge  der  Zeit, 
die '  die  Thätigkeit  des  Beamten  an  einer  Stelle  in  Anspruch  genommen  hat, 
nicht  in  Betracht  kommen.  Dies  ergiebt  sieh  nach  dem  Vorgesagten  daraus, 
dass  die  fragliche  Vergütung  keine  Entschädigung  für  die  A  m!t  s  y  e  r  r  i  c  h  t  u  n  g 
selbst  bildet.  Dass  der  Fuhrkostenanspruch  nicht  durch  die  thatsächlich  er- 
folgte Benutzung  eines  Fuhrwerkes  und  die  Aufwendung  von  Fuhrkosten  be- 
dingt ist,  unterliegt  keinem  Bedenken  und  ist  auch  von  dem  Beklagten  nicht  in 
Abrede  gestellt. 

Wenn  sonach  dem  Berufungsrichter  in  der  Auslegung  des  Gesetzes  beizu- 
treten ist,  so  ist  ihm  auch  in  der  Annahme  zu  folgen,  dass  es  zur  Begründung 
des  Elaganspruches  der  Darlegung  bedarf,  dass  bezüglich  jedes  einzelnen  Liqui- 
dates  an  Fuhrkosten  die  Voraussetzungen  des  Gesetzes  im  vorbezeichneten  Sinne 
vorliegen.  Die  Abweisung  der  Klage  ist  erfolgt,  weil  es  an  einer  solchen  Dar- 
legung fehle.  In  dieser  Hinsicht  entbehrt  jedoch  die  angefochtene  Ent- 
scheidung einer  ausreichenden  Begründung.  .  .  . 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A«    r>eatflM3l&es  Betoli» 

Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern  in 
2»iegeleien.  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  (i,  Stellvertr.: 
V.  Posadowsky)  vom  16.  Dezember  1897. 

Auf  Grund  des  §.  189  a  der  Gewerbeordnung  hat  der  Bundesrath 
beschlossen : 

Die  GtQtigkeitsdauer  der  in  der  Bekanntmachung  vom  27.  April  1893 
veröffentlichten  Bestimmungen  über  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und 
jugendlichen  Arbeitern  in  Ziegeleien  wird  bis  zum  Ablaufe  des  Jahres  1898 
verlängert.  

B.   Köiii|pi*eiol&    Preussen. 

Gesandheitspolizeiliche  Aufsicht  ttber  die  Provinzial- Anstalten 
und  die  Schulanfsicht  ttber  die  Proyinzial-Zwangsersiehnngsanstalten. 

Runderlass  der  Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.:  Bosse)  und  des  Innern  (gez.:  Frhr.  v.  d.  Recke)  vom  15.  No- 
vember 1897  an  sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Durch  den  in  Nr.  31  der  Gesetz -Sammlung  Seite  227/97  zum  Abdruck 
gelangten  Allerhöchsten  Erlass  vom  12.  Mai  dieses  Jahres  ist  die  Ausübung  der 
gesundheitspolizeilichen  Aufsicht  über  die  Provinzial -Anstalten  und  die  ^ul- 
aufsicht  ttber  die  Provinzial  -  Zwangserziehungsanstalten  dem  Geschäftskreise  der 
Oberpräsidenten  überwiesen  worden.  Im  Anschlnss  hieran  bemerken  wir,  dass 
durch  diese  üebertragung  die  jetzt  fehlende  einheitliche  Beaufsichtigung  der 
genannten  Provinzial -Anstalten  herbeigeführt  und  ein  seither  als  Mangel  em- 
pfundener Zustand  beseitigt  werden  soll.  Wenn  von  mehreren  Landesdirektoren 
die  Meinung  vertreten  ist,  dass  schon  nach  Lage  der  gegenwärtigen  Gesetz- 
gebung das  Recht  zur  gesundheitspolizeilichen  etc.  Beaufsichtigung  der  Provinzial- 
Anstalten  nioht  dem  Regierungspräsidenten  und  dessen  Organ,  dem  Regiorungs- 
nnd  Medizinalrathe,  sondern  als  Ausfluss  seines  allgemeinen  Aufsichtsredits  ttber 
die  Angelegenheiten  der  Provinzialverbände  dem  Oberpräsidenten  zustehe,  so 
lässt  der  Allerhöchste  Erlass  vom  12.  Mai  d.  J.  erkennen,  dass  diese  Auffassung 
für  begrtlndet  nicht  erachtet  werden  kann.  Die  Vorschrift  des  §.  114  der  Provinsial- 
Ordnnng  hat  lediglich  die  kommunale  Aufsicht  über  die  Verwaltung  der  Ange- 
legenheiten der  Provinzialverbände  dem  Oberpräsidenten  und  in  höherer  Instanz 
dem  Minister  des  Innern  ttbertragen,  sonstige  Sonderaufsichtsrechte  aber,  welche 
den  Staatsbehörden  generell  Jedem  gegenüber  zustehen,  unberührt  gelassen  (vgl. 
auch  Urth.  des  Königlichen  Oberverwaltuogsgerichts  vom  22.  April  1893,  Entsch- 
B.  24,  S.  11).    Ebenso  unzweifelhaft  ist,  dass  die  gesundheitspolizeiliche  etc.  Auf. 
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sieht  gegenüber  den  Anstalten  der  Provinzial- Verbände  in  der  ZentralinstansS 
zur  Zeit  dem  Minister  der  Medizinalangelegenheiten,  nioht  dem  Minister  des 
Innern,  obliegt  nnd  dass  in  diesem  Verhältnisse  anch  dnrch  den  Allerh5chsten 
Erlass  vom  12.  Mai  d.  .1.  eine  Aendemng  nicht  herbeigeführt  ist. 

Ans  dem  Mangel  an  technischen  Bäthen  werden  sich  für  die  Ebndhabang 
des  Anfsichtsrechts  Schwierigkeiten  nicht  ergeben,  da  der  Oberpräsident  der 
Mitwirkung  des  Regierangs-  nnd  des  Medizinalraths  der  betreffenden  Regiemng 
sich  zn  bedienen  und  anch  nach  seinem  Ermessen  einen  anderen  geeigneten, 
insbesondere  psychiatrischen  Sachyerständigen  zuzuziehen  haben  wird.  Die  Fragen, 
welche  bei  der  Aufsicht  über  die  Provinzial -Zwangserziehungsanstalten  in  Be- 
tracht kommen,  unterliegen  mehr  einer  Erwägung  nach  allgemeinen  verwaltungs- 
technischen  Gesichtspunkten;  in  Fällen,  wo  unterrichtliche  Gesichtspunkte  in 
Frage  kommen,  wird  anch  hier  die  Mitwirkung  der  Schulräthe  der  Regierungen 
oder  des  Provinzial -Schulkollegiums  in  Anspruch  zu  nehmen  sein. 

Indem  wir  hiemach  die  weiteren  Anordnungen  anheimstellen,  bemerken 
wir  noch,  dass  den  Regierungspräsidenten  Abschrift  dieses  Erlasses  zugegangen  ist. 

Für  die  Hohenzollernschen  Lande  tritt  eine  Aendemng  dnrch  den  Aller- 
höchsten Erlass  nicht  ein.  Der  Regierungspräsident  bleibt  für  die  gesundheits- 
polizeiliche Aufsicht  über  das  Fürst  Carl  Landesspital  zu  Sigmaringen  zuständig. 


Normalgewichte  in  den  Apothekev.  Erlass  des  Ministers  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.:  v.  Bartsch)  und 
des  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe  (gez.  1.  Auftr.:  Hoeter)  — 
M.  d.  g.  tt.  M.  Nr.  8397  u.  M.  f.  H.  A.  Nr.  5072  —vom  28.  Dezember  1897. 

Es  ist  der  Wunsch  ausgedrückt  worden,  dass  es  gestattet  werden  möge, 
die  sogenannten  Normalsätze  der  Apotheker,  die  bisher  zur  Nachprüfung  der 
Präzisionsgewichte  bei  den  Apothekenrevisionen  dienten,  weiterhin  als  Präzisions- 
gewichte in  den  Offizinen  zu  verwenden,  nachdem  sie  durch  die  vorgeschriebene 
zweijährige  Wiederholung  der  Aichung  der  Präzisionsgewichte  entbehrlich  nnd 
überflüssig  geworden  sind.  Da  es  sich  um  eine  Verwendung  der  Gewichte 
handelt,  welche  deren  Aichung  als  Präzisionsgewichte  voraussetzt,  so  wird 
diesem  Wunsche  nur  insoweit  nachgegeben  werden  können,  als  die  Reichsgesetz- 
gebung seiner  Gewährung  nicht  entgegensteht.  Es  werden  also  alle  diejenigen 
Normalgewichte  anstandslos  anch  als  Präzisionsgewichte  in  den  Offizinen  benutzt 
werden  können,  die  einen  der  hierzu  erforderlichen  Aichnngsstempel  (Präzisions- 
oder Goldmünzstempel)  tragen;  auch  können  alle  derartigen  Normalgewichte, 
die  in  Bezug  aut  Material,  Gestalt  und  sonstige  Besdiaffenheit  den  geltenden 
Vorschriften  entsprechen,  der  Aichung  und  Nachaichnng  als  Präzisionsgewichte 
unterzogen  und  dadurch  in  den  Offizinen  verwendbar  gemacht  werden. 

Da  nach  Vorstehendem  nur  ein  sehr  geringer  Prozentsatz  der  Gewichte 
als  nicht  aichungs  -  oder  nachaichungsf ähig  auszuscheiden  sein  dürfte,  so  erscheint 
es  nicht  angezeigt,  ihretwegen  Ausnahmen  von  den  geltenden  Vorschriften 
zuzulassen. 

O.    HerzofftHum  Biramisclii^ei^. 

Abgabe  von  Arzneitabletten.  Bekanntmachung  des  Ober-Sa- 
nitätskollegiums  vom  28.  Dezember  1897. 

Wir  haben  Veranlassung,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Ab- 
gabe der  von  der  Firma  Burrougs,  Wellcome  &  Co.  in  London  in  Form 
von  Tabletten  fabrizirten  Arzneien,  selbst  auf  ärztliche  Verordnung,  mit  den 
Bestimmungen  im  §.  19.  unseres  Erlasses  vom  12.  Dezember  1888,  betreffend 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  allopathischen  Apotheken  in  Widersprach 
steht  und  deshalb  nicht  gestattet  ist. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Rath  in  Minden  i.W. 

J.  C.  C.  Brans,  BoehdnMkorel,  KlodMi. 
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Rechtsprechung. 

Das  Feilhalten  und  der  Verkauf  von  Rhabarber  ist  auch  zu  tech- 
nischen Zwecken  nicht  freizugeben.  Entscheidang  des  Oberlandes- 
gerichts zn  Kiel  vom  4.  Angnst  1897. 

In  dem  angefochtenen  Urtheil  ist  thatsächlich  festgestellt,  dass  bei  der 
Bevision  des  Drogengeschäfts  des  Angeklagten  im  Dezember  rorigen  Jahres  im 
Lagerraum  ein  angebrochenes  Gefäss  mit  Bhabarber,  welches  im  Ganzen  nicht 
mehr  als  ca.  2  Pfund  fassen  konnte,  und  in  welchem  sich  ein  Löffel  befand, 
gefunden  ist,  dass  der  Angeklagte  dem  revidirenden  Kreisphysikus  gegenftber 
eingeräumt,  dass  er  fortlaufend  davon  an  Damen  zum  F&rben  verkaufe  und  zu 
diesem  Zwecke  beständig  daraus  entnehme,  und  dass  der  Angeklagte  in  der 
Hauptyerhandlung  zagegeben  hat,  dass  er  diesen  Rhabarber  in  kleinen  Qnanti* 
täten,  z.  B.  ^/4  Pfand,  an  Private  feilhalte,  sofern  der  Kauf  lediglich  zu  tech- 
nischen Zweiten  erfolge. 

Hiemach  ist  als  erwiesen  anzusehen,  dass  der  Vorderrichter  thatsächlich 
festgestellt,  dass  die  inkriminirten  Handlungen  seitens  des  Angeklagten  auch 
im  Dezember  1896  erfolgt  sind,  und  es  erscheint  deshalb  der  Bevisionsangriff, 
welcher  mangelnde  thatsäohliche  Feststellung  in  zeitlicher  Beziehung  und  Nicht- 
berttcksichtigung  der  dem  Angeklagten  eventuell  zu  Gate  kommenden  Ver- 
jährung rügt,  verfehlt.  Auf  adle  Fälle  würde  aach  die  Veijährung  durch  den 
amtsrichterlichen  Strafbefehl  vom  80.  Janaar  1897  unterbrochen  sein.  Auch 
soweit  sich  die  Bevision  auf  irrthttmliche  Anwendang  des  §.  867  Z.  3  St.-G.-B. 
stützt,  ist  dieselbe  unbegründet.  Der  Begriff  „Arznei^  dieses  Paragraphen  hat 
durch  die  auf  Grund  des  §.  6  Z.  2  Beichsgewerbeordnung  erlassene  Kaiserliche 
Verordnung  vom  27.  Januar  1890  eine  Ergänzung  dahin  erfahren,  dass  darunter 
sämmüiche  „Apothekerwaaren^  fallen,  insoweit  der  Handel  mit  denselben  in  der 
angezogenen  Verordnung  beschränkt  ist  (Vergl.  Olshausen  Komment  zum 
St-G.-B.  a.  a.  0.) 

Durch  die  Kaiserliche  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  ist  der  Verkauf 
von  Bhabarber,  mit  Ausnahme  der  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  Ausnahmen 
des  §.  8,  ausschliesslich  den  Apotheken  vorbehalten,  der  Verkauf  desselben  in 
anderen  Betrieben  demnach  ohne  Bttcksicht  auf  den  Zweck,  zu  welchem  derselbe 
erfolgt,  aus  §.  867,  Z.  8,  St-G.-B.  strafbar. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Gesetzentwurf,  betrefTend  ärztliche  Ehrengerichte*  Erlass  des 
Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse) 
vom  27.  Dezember  1897  an  den  Aerztekammerausschuss. 

Nachdem  ich  aus  dem  von  dem  Aerztekammerausschuss  unter  dem  18.  No- 
vember d.  J.  —  J.-Nr.  49  —  erstatteten  Bericht  zu  dem  Entwurf  eines  Gesetzes, 
betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  das  ümlaferecht  und  die  Kassen  der 
Aerztekammem  ersehen  habe,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerztekammem  sich  dem 
Gesetzentwurf  gegenüber  theils  prinzipiel  ablehnend  verhalten,  theils  einzelne 
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unannehmbare  AbSndeningsantrfige  gesteUt  hat,  habe  ich  erwogen,  ob  fttr  die 
Königliche  Staatsregiernng  noch  ausreichende  Veranlassung  yorliegt,  die  An- 
gelegenheit weiter  zu  yerfolgen.  Nach  Prüfung  aller  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Momente  habe  ich  diese  Frage  vorläufig  wenigstens  verneinen  zu  sollen 
geglaubt,  und  zwar  um  so  mehr,  als,  wie  bekannt,  die  Anregung  zu  dem 
Gesetzentwurf  aus  den  betheiligten  Ärztlichen  Kreisen  selbst  in  sehr  dringlicher 
Weise  an  mich  herangetreten  ist  Wenn  jetzt  die  berufenen  Vertretnngsorgane 
des  ärztlichen  Standes  der  Meinung  sind,  dass  in  dem  vorliegenden  Entwurf 
eine  geeignete  Grundlage  zur  gesetzlichen  Regelung  der  Materie  nicht  zu 
erblicken  sei,  so  bleibt  mir  nur  ttbrig,  den  mir  aus  ärztlichen  Kreisen  frtther 
ausgesproclienen  Wunsch  zur  Zeit  unerfüllt  zu  lassen. 

Ich  möchte  dies  aber  nicht  thun,  ohne  zugleich  auf  folgende  aügemeine 
Gesichtspunkte  hinzuweisen. 

Seit  Antritt  meines  Amts  habe  ich  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet, 
den  ärztlichen  Stand,  soviel  an  mir  lag,  zu  fördern  und  thunlichst  zu  heben,  da 
ich  mich  der  üeberzeugung  nicht  verschliessen  kann,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
mancherlei  Umstände  die  Stellung  des  ärztlichen  Standes  ungünstig  beeinflusst 
haben.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  auf  Grund  des  Gutachtens  der 
durch  Zuziehung  von  Vertretern  der  Aerztekammern  erweiterten  Wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  die  einleitenden  Schritte  gethan,  um 
im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  eine  Aendemn|;  der  Beichsgesetsgebung 
herbeizuführen.  Es  handelt  sich  dabei,  wie  in  ärztlichen  Kreisen  bekannt  sein 
wird,  namentlich  um  die  Heraushebung  der  Aerzte  ans  der  Beiohsgewerbeordnung 
und  um  die  Wiedereinführung  des  Kurpfuschereiverbots.  In  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang hiermit  steht  die  alsdann  nothwendjg  werdende  anderweitige  Orga- 
nisation des  ärztlichen  Standes  durch  eine  von  ziüilreichen  betheiligteu  Kreisen 
selbst  schon  jetzt  nachdrücklich  geforderte  Standesordnung,  in  welcher  die  von 
mir  geplanten  ehrengerichtlichen  Institutionen  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
nehmen. Wenn,  um  nur  einen  vielfach  besprochenen  Punkt  hervorzuheben,  die 
frühere  strafrechtliche  Vorschrift  gegen  solche  Medizinalpersonen,  welche  bei 
dringender  Gefahr  ihre  Hülfe  ohne  zureichende  Ursache  verweigerten,  nicht 
wieder  eingeführt  werden  soll,  so  wird  eine  Instanz  gebildet  werden  müssen, 
welche  darüber  zu  befinden  hat,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Verweigerung  ärzt- 
licher Hülfe  zu  Becht  geschehen  ist  oder  nicht  Ausserdem  würde  die  Praxis 
der  Ehrengerichte  die  nothwendige  Voraussetzung  sein,  um  eine  feste  und  sach- 
gemässe  Grundlage  für  eine  ärztliche  Standesordnun^  zu  gewinnen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  wenn  ehrengenchtliche  Institutionen  nicht 
in*s  Leben  treten,  zu  erwägen  sein  wird,  ob  es  unter  solchen  Umständen  über- 
haupt noch  rathsam  ist,  die  bereits  eingeleiteten  Schritte,  welche  eine  Beorga- 
nisation  des  ärztlichen  Standes  zum  Zwecke  haben,  fortzusetzen. 

Ob  die  Aerztekammern  von  diesen  Erwägungen  aus  ihrerseits  in  eine 
anderweitige  Berathung  des  vorliegenden  Gesetzentwiurfs  eintreten  wollen,  kann 
ich  ihnen  nur  anheimstellen,  indem  ich  für  diesen  Fall  zu  den  einzelnen  wesent- 
lichen Abänderungsvorschlägen  Folgendes  bemerke: 

1.  Zu  §.  2  haben  die  Aerztekammern  von  Ost-  und  Westpreussen,  Schlesien, 
Hannover  und  Hessen  -  Nassau  (bei  der  Berathung  des  früheren  Entwurfs  auch 
die  Aerztekammer  von  Brandenburg -Berlin)  beantragt,  die  Zuständigkeit  der 
ärztlichen  Ehrengerichte  auf  beamtete  und  Militär-  etc.  Aerzte  in  Bezug  auf  ihre 
privatärztliche  Thätigkeit  auszudehnen. 

Diesen  Anträgen  kann,  wie  ich  im  Einverständniss  mit  den  betheiligten 
Herren  Bessortchefs  ein  für  allemal  bemerke,  nicht  entsprochen  werden.  Die 
Anträ|;e  verkennen  die  Ait,  den  Umfanff^  sowie  die  unerlässlich  nothwendige 
Einheit  und  Ausschliesslichkeit  der  staatlichen  Disziplinargewalt  über  beamtete 
und  Militär-  etc.  Aerzte.  Die  geltend  gemachte  AniJogie  der  Notare,  die,  wenn 
sie  zugleich  Bechtsan walte  sind,  in  ihrer  letzteren  Eigen^haft  den  Ehrengerichten 
der  Bechtsanwälte  unterstehen,  kann  mit  Gmnd  nicht  herangezogen  werden. 
Denn  die  Beamtenstellung  der  Notare  ist  eine  eigenartige  und  mit  der  Stellung 
der  beamteten  und  Militär-  etc.  Aerzte  in  keiner  Weise  vergleichbar. 

Der  Aerztekammerausschuss  und  mehrere  Aerztekammern  haben  dies  auch 
bereits  zutreffend  gewürdigt  und  dem  §.  2  der  Vorlage  zugestimmt.  Wenn  die- 
selben jedoch  ihre  Zustimmung  an  die  Einfügung  einer  Bestimmung  knüpfen, 
dass  das  Ehrengericht,  falls  in  Bezug  auf  einen  beamteten  oder  Militärarzt 
Thatsachen  zu  seiner  Eenntniss  kommen,  die,  wenn  sie  in  Bezug  auf  einen 
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anderen  Ant  TorUgen,  ein  ehrengerichtliohes  Verfahren  nach  sieh  riehen  würden, 
das  Becht  haben  solle,  hiervon  der  Torgesetsten  Dienstbehörde  des  Arztes  nnter 
Uebersendong  der  Verhandinngen  snr  weiteren  Veranlassung  IGttheilnng  in 
machen  nnd  das  Ergebniss  des  von.  der  vorgesetzten  Dienstbehörde  eingeleiteten 
Verfahrens  dem  Ehrengerichte  mitsntheilen  sei,  —  so  kann  ich  in  dieser  Be- 
riehnng  nnr  anf  meinen  Ronderlass  vom  10.  April  1898  —  M.  Nr.  2068  —  ver- 
weisen, in  welchem  die  Grflnde  an^eftthrt  sind,  welche  die  Anfiiahme  einer 
derartigen  Bestimmong  onthnnlich  erscheinen  lassen. 

2.  Zu  §.  8  wird  von  der  Mehrzahl  der  Aerztekammem  der  Znsatz 
beantragt: 

,3)  anf  Antrag  eines  Arztes  eine  ehrengerichtliche  Entscheidung  ttber 
sein  Verhalten  herbeizuftthren.** 

Zar  Begründang  desselben  ist  angeführt  worden,  dass  es  wünschenswerth 
sei,  den  Aerzten  znm  Schatze  gegen  Vorwürfe  oder  üble  Nachrede  die  MögUoh- 
keit  zn  geben,  eine  ehrengerichtliche  Untersnohang  gegen  sich  selbst  sn  bean- 
tragen. Dieser  Wunsch  ist  an  sich  begründet.  Die  Möglichkeit  seiner  Verwirk- 
lichung ist  jedoch  schon  nach  dem  gegenwärtigen  Entwurf  gegeben,  ohne  dass 
es  dazu  eines  besonderen  Zusatzes  im  Gesetze  selbst,  der  auch  in  der  deutschen 
Rechtsanwaltsordnung  nicht  enthalten  ist,  bedürfte.  Die  Zulftssigkeit  einer 
ehrengerichtlichen  Entscheidung  über  das  Verhalten  eines  Arztes  anf  eigenen 
Antrag  desselben  würde  übrigens  in  den  Motiven  des  Entwurfs  ausdrücklich 
erwähnt  und  dadurch  sichergestellt  werden. 

8.  Zu  §.  5.  Einige  Aerztekammem  wollen  die  Zuriehung  eines  richter- 
lichen Mitgliedes  überhaupt  nicht  zulassen.  Dagegen  ist  von  anderen  Kammern 
mit  Recht  geltend  gemacht  worden,  dass  die  Zuziehung  eines  rechtsverständigen 
Mitgliedes  von  grossem  Werth  sein  werde,  zumal  der  Charakter  des  Ehren- 
gerichts als  eines  Gerichts  der  ärztlichen  Standesgenossen  durch  die  weitaus 
überwiegende  Zahl  der  ärztlichen  Mitglieder  gesichert  sei. 

Wenn  mehrere  Aerztekammem  und  die  Hälfte  der  Stimmen  des  Aerzte- 
kammerausschusses  zwar  einen  Richter  als  Rechtsberather  der  Ehrengerichte 
zuziehen,  demselben  aber  kein  Stimmrecht  rugestehen  wollen,  so  ist  dem  gegen- 
über zu  betonen,  dass  unter  dieser  dem  Ansehen  nnd  der  gebührenden  SteUung 
eines  Richters  wenig  entsprechenden  Beschränkung,  die  weder  in  der  Rechts- 
anwaltsordnung, nodi  sonst  Vorbilder  hat,  sich  Biditer  schwerlich  bereit  finden 
lassen  würden,  eine  derartige  Stellung  einzunehmen.  Auf  der  gleichen  Er- 
wägung berohen  die  Bedenken  gegen  den  weiteren  Vorsehlag  des  Aerztekammer- 
ausschusses,  wonach  das  richterliche  Mitglied  des  Ehrengerichts  nicht  auf  die 
Dauer  seines  Hauptamts,  sonder  nur  für  die  Geschäftsperiode  des  Ehrengerichts 
gewtiilt  werden  soll. 

4.  Zn  §.  6  Abs.  1  und  §.  44  Abs.  1  würde  ich  bereit  sein,  den  Wünschen 
der  meisten  Aerztekammem  und  des  Aerztekammerausschusses  zu  entsprechen 
und  den  bezeichneten  beiden  Absätzen  in  Uebereinstimmung  mit  §.  66  der  deut- 
schen Bechtsanwaltsordnung  und  §.  262  der  Beichsstraf^rozessordnung  folgenden 
Satz  hinzuzufügen: 

„Zu  jeder  dem  Angeschuldigten  nachtheiligen  Entscheidung,  welche  die 
Schuldfrage  betriift,  ist  eine  Mehrheit  von  zwei  Dritteln  der  Stimmen  er- 
forderlich." 

5.  Zn  §.  6  Abs.  2  wünschen  der  Aerztekammerausschuss  nnd  mehrere 
Aerztekammem  den  Zusatz  gemacht  zu  sehen,  dass  nicht  allein  ein  Mitglied  des 
Ehrengerichts,  sondem  auch  der  Beschuldigte  die  mündliche  Verhandlung  gegen- 
über der  schriftlichen  Abstimmung  solle  verlangen  können.  Ein  solcher  Zusatz, 
welcher  den  Charakter  der  hier  gemeinten  Beschlüsse  verkennt,  würde  eine  Ver- 
vielfältigung der  mündlichen  Verhandlungen  bedeuten,  die  wohl  kaum  in  den 
Absichten  der  Antragsteller  gelegen  hat.  Die  Beschlüsse,  welche  g.  6  im  Auge 
hat,  sind  ihrem  Wesen  nach  „prozessleitende**  Beschlüsse.  Für  den  entscheiden- 
den Beschluss  des  §.  17  ist  durch  §.  17  Abs.  8  bereits  dem  Angeschuldigten  die 
Möglichkeit  vorbehalten,  eine  mündliche  Verhandlung  herbeizufthren. 

Um  die  mit  der  Bestimmung  des  Ab.  2  verbundene  Absicht  noch  deut- 
licher hervortreten  zu  lassen,  würde  es  vielleicht  zweckmässig  sein,  dieselbe 
etwa  dahin  zu  formuliren: 

„Die  Beschlüsse  des  Ehrengerichts  können  mittelst  schriftlicher  Ab- 
stiQimung  gefasst  werden,  sofern  nicht  ein  Mitglied  mündliche  „Berathung* 
verlangt* 


16  BechtBpredhiuig  und  Mediidiial-GeBetigebiiiig. 

6.  Eine  erbebliehe  Zahl  yon  Aentekammeni  und  aaoh  der  Aentekammer- 
anssehass  wttnsehen  lediglich  das  bemfliche  Verhalten  eines  Arztes  der  ehren- 
gerichtlichen Prttfang  unterstellt  nnd  demgemfiss  den  §.  13  des  Entwurfs  formu- 
lirt  zu  sehen. 

Der  Begründung  dieser  Anträge  stimme  ich  zwar  insoweit  zu,  als  nicht 
die  Bede  dayon  sein  kann,  die  politischen,  religiösen  oder  wissenschaftlichen 
Ansichten  und  Handlungen  eines  Arztes  zum  (Gegenstände  einer  ehrengericht- 
lichen Untersuchung  za  machen.  Da  indessen  nach  §.  3  Abs.  1  des  Entwurfs, 
dem  alle  Kammern  und  der  Aerztekammerausschuss  zogestimmt  haben,  das 
Ehrengericht  über  „Verstösse  gegen  die  ärztliche  Standesehre*^  zu  entscheiden 
hat,  und  hierbei  unter  Umständen  auch  das  ausserberufliche  Verhalten  eines 
Arztes  in  Frage  kommen  kann,  sofern  es  denselben  der  Achtung  und  des  Ver- 
trauens unwttäig  macht,  welche  der  ärztliche  Beruf  erfordert,  so  ergeben  sich 
schon  hieraus  gegen  eine  Abänderung  der  Vorlage  Bedenken.  Da  femer  die 
Königlich  Sächsische  Standesordnung  und  der  Entwurf  einer  Bayerischen  Standes- 
Ordnung  ausdrücklich  das  ausserberufliche  Verhalten  eines  Arztes  der  Prüfung 
der  Standesgerichte  unterwerfen,  und  da  audi  die  analoge  BcMBtimmung  der 
deutschen  Bechtsanwaltsordnung  bisher  zu  irgend  welchen  Hissständen  nicht 
geführt  hat,  so  werden  die  preusslschen  Aerzte  ebenso  wie  die  sächsischen  und 
bayerischen  Aerzte  zu  ihren  Ehrengerichten  das  Vertrauen  hegen  dürfen,  dass 
dieselben  über  die  gewollten  Grenzen  der  Bestimmung  nidit  hinausgehen  werden. 

Die  ehrengerichtlichen  Organe  des  ärztlichen  Standes  selbst  werden  die 
Gewähr  bieten  gegen  einen  so  unerwünschten  Missbrauch,  wie  er  in  dieser  Be- 
ziehung befürchtet  wird. 

7.  Wenn  ich  auch  den  §.  15  des  Entwurfs  an  sich  nicht  für  überflüssig 
anzusehen  vermag,  so  würde  doch  auf  die  Beibehaltung  dieser  Bestimmung  ein 
ausschlaggebendes  Gewicht  nicht  zu  legen  sein. 

8.  Die  Verpflichtung  der  Staatsanwaltschaften,  von  jeder  Erhebung  einer 
öffentlichen  Klage  gegen  einen  Arzt  dem  Vorstande  der  zuständigen  Aerzte- 
kammer  Mittheilung  zu  machen,  wird  durch  die  AusfUirungsbestimmungen  zu 
erreichen  sein,  ohne  dass  es  der  gesetzlichen  Form  bedürfte.  Ein  entsprediender 
Hinweis  war  für  die  Begründung  des  Gesetzes  bereits  in  Aussicht  genommen. 

9.  Der  Ersetzung  der  Worte :  „Pflichtverletzung^  im  §.  28  Abs.  2  durch 
„Verfehlung*^  und  „fünf  Jahren*^  im  §.  29  Abs.  2  durch  „drei  Jahren*^  stimme 
ich  zu. 

10.  Dagegen  muss  ich  den  von  mehreren  Aerztekammern  gesteUten  und 
von  der  Hälfte  der  Stimmen  des  Aerztekammerausschusses  unterstützten  Antrag 
zu  den  §§.  39  und  18  ablehnen,  dass  die  Berufung  oder  die  Beschwerde  gegen 
die  Entscheidung  oder  den  Beschluss  des  Ehrengerichts  an  den  Ehrengerichts- 
hof  nur  dem  Angeschuldigten,  nicht  auch  dem  Vertreter  der  Anklage  zustehen 
sollte.  Ein  so  einseitig  geregeltes  Verfahren  würde  den  Grundsätzen  der  Ge- 
rechtigkeit widersprechen,  und  es  flndet  sich  daher  auch  weder  in  der  deutschen 
Rechte«.nwaltsordnung,  noch  in  der  Reichs -Strafprozessordnung,  noch  auch  in 
irgend  einer  anderen  gleichartigen  Ordnung. 

11.  Um  den  Aerztekammern  und  dem  Aerztekammerausschuss  entgegenzu- 
kommen, beabsichtige  ich,  den  §.  43  des  Entwurfs  dahin  abzuändern,  dass  der 
Ehrengerichtshof  bestehen  soll: 

2.  aus  vier  Mitgliedern  des  Aerztekammerausschusses, 

3.  aus  zwei  anderen  Aerzten. 

Dass  die  ärztlichen  Mitglieder  und  deren  Stellvertreter  stets  zu  den  fär 
das  Ehrengericht  wahlberechtigten  Aerzten  (§.  2)  gehören  müssen,  ist  nach  dem 
Entwurf  selbstverständlich,  war  auch  nicht  anders  beabsichtigt  und  wird  in  den 
Motiven  des  Entwurfs  bestimmt  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Sollte  übrigens 
besonderer  Wertb  darauf  gelegt  werden,  so  bin  ich  auch  nidit  abgeneigt,  dem 
§.  43  am  Schluss  eine  entsprechende  Bestimmung  hinzuzufügen.  Weitere  wesent- 
liche Abänderungen  des  Entwurfs  vermag  ich  nicht  in  Aassicht  zu  stellen  und 
bemerke  nur  noch,  dass  die  Worte  „des  Vorstandes^  im  §.  50  Abs.  8  Nr.  2  und 
im  §.  52  auf  einem  Druckfehler  beruhen  und  diüier  zu  streichen  sind. 

Indem  ich  anliegend  26  Abdrücke  dieses  Erlasses  (zwei  für  jede  Aerzte- 
kammer)  beifüge,  veranlasse  ich  den  Aerztekammerausschuss,  hiernadi  das  weiter 
Erforderliche  in  die  Wege  zu  leiten. 
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AiirechniiBg  des  aktiveii  Militärdienstes  der  Apotheker  bei  Kon- 
zessions-Bewerbnngen.  Randerlass  des  Ministers  der  n.  s.  w, 
Medizinaiangeiegenlieiteii  (gez.:  ▼.  Bosse)  vom  6.  Janaar  1898 
—  M.  Nr.  6886  —  an  sämmtliche  Königliche  Fegierongsprftsidenten. 

Unter  den  in  dem  Randerlass  vom  18.  Jali  1890  zasammengestellten,  für 
die  Ertheilang  einer  Apotheken- Eonzession  massgebenden  (^esiohtspankten  ist 
anter  Nr.  8  aach  die  kflrzere  oder  Iftngere  Zeit,  welche  der  Bewerber  nach  er- 
folgter Approbation  ananterbrochen  dem  Apothekergeschäft  gewidmet  hat,  anf- 
geftthrt.  Dieser  in  jedem  einzelnen  Falle  in  Bertlcksichtigang  zn  ziehende  Zeit 
ist  für  die  Zakanft  in  sinngemässer  Anwendang  der  Bestimmnngen  des  Aller- 
höchsten Erlasses  vom  14.  Dezember  1891  die  Zeit  des  aktiven  Militärdienstes, 
aach  wenn  dieselbe  vor  der  Approbation  mit  der  Waffe  abgeleistet  warde,  inso- 
weit hinzoznrechnen,  al&  im  Einzelfalle  in  Folge  der  Erfttllang  der  Dienstpflicht 
die  Approbation  später  erlangt  idt. 


Mangelhalte  Kenntnisse  der  Af  othekerlehrlinite  in  der  Botanik. 

Verfttgang  des  Königlichen  Begierangspräsidenten  zn   Brom- 
berg  Tom  17.  Dezember  1897  an  sämmtliche  Apotheker  des  Bezirks. 

Bei  der  Abhaltang  der  Gehilfenprttfangen  hat  sich  gezeigt,  dass  die 
Kenntnisse  der  Frtlflinge  in  der  Botanik  immer  geringer  nnd  dtürftiger  werden. 
Dadnrch  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Ansbildang  der  Pharmazeaten  in  der 
Botanik  immer  oberflächlicher  wird,  weil  erfahrnngsgemäss  von  ihnen  in  der 
Seryirzeit  fast  gar  nicht,  während  der  Stadienzeit  aber  fast  nnr  direkt  zam 
Examen  darin  gearbeitet  wird. 

Ich  ersache  daher,  den  eintretenden  Lehrlingen  nicht  nar  regelmässig 
freie  Zeit  zam  Botanisiren  za  geben,  sondern  sie  aach  selbst  in  der  Botanik 
einzofflhren  and  zam  Botanisiren  anznleiten,  ihre  Herbarien  za  kontroliren  and 
bei  ihnen  aaf  jede  mögliche  Art  and  Weise  Last  and  Liebe  za  diesem  Zweige 
der  pharmazeatischen  Wissenschaft  za  wecken. 

Kommen  weiterhin  Lehrlinge  mit  angenflgender  Vorbildang  in  der  Bota- 
nik hierher  znr  Prttfang,  so  werde  ich  mich  eyentnell  genöthigt  sehen,  den 
Lehrherren  derselben  die  Befngniss  zar  Aasbildong  von  Lesungen  zn  entziehen.* 


Feilhalten  nnd  Verkauf  von  Geheimmitteln  sowie  Ansttbnng  der 
ärztlichen  Thätigkeit  seitens  der  Apotheker.  Verfttgang  des  König- 
lichen Regierangspräsidenten  an  Köln  vom  19.  November  1897 
an  sämmtliche  Apotheker  des  Bezirks. 

Es  ist  darch  amtliche  Ermittelangen  zn  meiner  Kenntniss  gelangt,  dass 
Ew.  Wohlgeboren,  abgesehen  von  den  nach  Massgabe  des  §.  86  der  Voruhriften 
ttber  Einrichtang  nnd  Betrieb  der  Apotheken  vom  16.  Dezember  1893  gestatteten 
Geheimmitteln,  aach  den  Verkauf  solcher,  sds  Heilmittel  gegen  menschliche 
Krankheiten  öffentlich  angepriesener  Mittel  ttbemommen  haben,  welche  ledig- 
lich aaf  Täaschang  des  Pablilnims  berechnet  sind.  Es  handelt  sich  hier  erwie- 
senermassen  am  Mittel,  deren  angebliche  Bestandtheile  nngebräachliche  and 
schon  hinsichtlich  ihrer  Bezeichnnng  zweifelhaft  sind,  denen  geheimnissyolle 
Wirkungen  beigelegt  werden  nnd  deren  Anpreisang  in  reklamehafter,  anver- 
kennbar  eine  Umgehnng  der  Polizeiverordnnag  des  Herrn  Oberpräsidenten 
der  Rheinproyinz  vom  8.  Oktober  1896,  betreffend  die  Einschränknng  des  Ge- 
heimmittelanwesens, beabsichtigender  Form  erfolgt. 

Das  Feilhalten  and  der  Verkauf  dieser  Geheimmittel  bedingt  ein  Za- 
widerhandeln  gegen  die  öffentliche  Ordnung  und  gegen  die  Beiofroflichten 
des  Apothekers.  In  ersterer  Beziehung  macht  sich  derjenige  Apotheker,  auf 
dessen  Namen  mit  seinem  Einyerständniss  bezw.  auf  dessen  Geschäft  als 
Bezugsquelle  in  der  Ankttndigung  des  Gkheimmittels  hingewiesen  wird,  in 
gleicher  Weise  wie  der  Ankttndiger,  der  Uebertretung  der  angezogenen 
Polizeiyerordnung  schuldig.  In  letzterer  Beziehung  muss  die  Abgabe  von  mit 
Gebranchsanweisuug  yenehenen,  zur  Heilung  bestimmter  Krankheiten  in  be- 
stimmter Form  und  Dosis  anempfohlenen  Mitteln  als  die  Austtbung  einer  ärst- 
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Hohen  Thfttigkeit  angesehen  werden,  welche  den  Apothekern  darch  den  Mini- 
Bterialerlass  Yom  23.  September  1871  und  durch  den  §.  87  der  erwähnten  Be- 
triebsordnung Yom  16.  Dezember  1898  verboten  ist. 


Ansbildnng  und  Prttftong  der  „staatlich  geprüften*'  Badediener 
nnd -Dienerinnen.  Bekanntmachung  des  Begiernngspräsidenten 
zu  Aachen  vom  6.  Januar  1898. 

Um  vielfachen  Wünschen,  die  aus  den  betheiligten  Kreisen  laut  geworden 
sind,  entgegenzukommen,  habe  ich  die  Einrichtung  getroffen,  dass  die  in  den 
hiesigen  Bädern  angestellten  Badediener  und  -Dienerinnen  sich  von  einer  staat- 
lichen Prüfungskommission  prüfen  lassen  und  nach  Bestehen  der  Prüfung  als 
„staatlich  geprOfte  Badediener**  (-Dienerinnen)  bezeichnen  können. 

Im  Einzelnen  wird  folgendes  bestimmt  : 

I.  Ausbildung. 

1.  Die  Ausbildung  der  Badediener  (-Dienerinnen)  hat  bei  einem  deijenigen 
bereits  angestellten  Badediener  (-Dienerinnen),  die  von  dem  Königlichen  Bade- 
inspektor hierzu  für  geeignet  und  ifüng  erachtet  werden,  zu  erfolgen. 

Ueber  die  Dauer  und  den  Erfolg  dieser  Lehrzeit  ist  eine  Bescheinigung 
beizubringen. 

2.  Die  Ausbildung  hat  sich  insbesondere  zu  erstrecken  auf: 

a)  Ausführung  der  Douche, 

b)  Massage  innerhalb  des  Bades, 

c)  äusserQche  Anwendung  von  Arzneimittel  —  insbesondere  Qnecksilberein- 
reibungen  — ,  letztere  bei  einem  Arzte. 

IL  Prüfung. 

1.  Die  Prüfung  geschieht  durch  den  Königlichen  Badeinspektor  und  den 
Kreisphysikus  des  Stodtkreises  Aachen. 

2.  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind  an  den  Königlichen  Bade- 
inspektor zu  richten. 

3.  Den  Gesuchen  ist  beizufügen: 

a)  ein  polizeiliches  FtÜirungsattest, 

b)  ein  Schein  über  die  erfolgte  Wiederimpfung, 

c)  das  Zeugniss  des  Lehrmeisters, 

d)  das  Zeugniss  eines  praktischen  Arztes  über  die  Befähigung  zum  Einreiben, 
insbesondere  Qneck^ber  -  Zubereitungen.  Dieses  Zeagniss  muss  auch  be- 
kunden, dass  der  Bewerber  für  den  Arzt  oder  unter  dessen  Leitung  mit 
ErfoU:  Einreibungen  vorgenommen  hat. 

4.  Die  Prüfung  zerfällt  in  einen  theoretischen  und  in  einen  praktischen 
Theü. 

a)  der  theoretische  Theil  erstreckt  sich  auf  Bau  und  Funktionen  des  mensch- 
lichen Körpers  (nach  Massgabe  der  Anforderungen  für  Lazarethgehfilfen 
und  Samariter),  Anlegen  von  Verbänden  einfacherer  Art,  Hilfeleistungen 
bei  Ohnmächten,  Blutungen,  Fallsucht,  Krämpfen,  Scheintod  und  Ertrin- 
kungstod, auf  allgemeine  Massage,  Anwendung  der  Douche,  Einreibung  mit 
Arzneimitteln,  insbesondere  mit  grauer  Salbe,  auf  den  ganzen  Badebetrieb, 
die  Versorgung  der  Kranken  in  und  nach  dem  Bade,  Desinfektionsmass- 
nahmen  und  auf  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  soweit  als  sie  für  den 
Badediener  in  Betracht  kommen, 

b)  in  dem  praktischen  Theile  sind  nach  freiem  Ermessen  der  Prüfenden  die 
Fertigkeiten  in  einzelnen  Punkten  thatsächlich  zu  beweisen. 

5.  üeber  die  Prüfung  und  ihr  Ergebniss  wird  eine  Verhandlung  aufge- 
nommen und  dem  Regierungspräsidenten  eingereicht.  Nach  erfolgter  Rückgabe 
wird  sie  von  dem  Königlidien  Badeinspektor  aufbewahrt. 

6.  Für  die  Prüfung  ist  vorher  an  den  Königlichen  Badeinspektor  eine 
Gebühr  von  10  Mark  zu  entrichten. 

IIL  Zeugniss. 

1.  Nach  bestandener  Prüfung  wird  ein  stempelpflichtiges,  im  üebrigen 
aber  kostenfreies  Zeugniss  ausgestellt  Das  2teugniss  enthält  folgende  Ver- 
merke: 
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1)  das8  der  (die)  Geprüfte  „sehr  güt^,  »S^t*'  oder  „genflgend^  bestan- 
den bat, 

2)  dass  sich  der  Inhaber  bei  Aosübang  seines  Gewerbes  innerhalb  der  Grenzen 
zu  halten  hat,  wie  sie  dnrch  die  Prüftmgsordnnng  dieser  Bekanntmachang 
umschrieben  sind,  aber  Einreibungen  mit  Arzneien  nnr  anf  Anordnung 
eines  Arztes  ausführen  darf, 

3)  dass  der  Inhaber  das  Recht  hat,  sich  als  „staatlich  geprüfter  Badediener** 
(„staatlich  geprüfte  Badedienerin^)  zu  bezeichnen,  so  lange  ihm  das  Zeug- 
niss  nicht  entzogen  wird. 

2.  Den  zar  Zeit  schon  angestellten  Badedienem  (Doucheuren  und 
Doucheusen)  kann,  wenn  sie  nach  dem  Ermessen  des  Königlichen  Badeinspektors 
den  bisherigen  Nach-  und  Ausbildungskursen  mit  Erfolg  beigewohnt  haben,  der 
oben  unter  U  Sc  und  d  vorgeschriebene  Nachweis  der  Ausbildung  nachgelassen 
werden.  Auch  kann  von  der  Prüfungskommission  für  sie  der  Umfang  der  Prü- 
fung vermindert  und  der  Gebührensatz  von  10  Mark  auf  5  Mark  herabgesetzt 
werden. 

IV.   Zurücknahme  des  Zeugnisses. 

1.  Das  Zeugniss  wird  hinfällig,  wenn  der  Inhaber  seinen  Wohnsitz  von 
Aachen  (einzchliesslich  Aachen  -  Burtscheid)  verlegt.  Es  tritt  wieder  in  Kraft, 
wenn  der  Inhaber  hierselbst  wieder  seinen  Wohnsitz  nimmt. 

2.  Die  Zurückziehung  des  Zeugnisses  wird  für  den  Fall  vorbehalten,  dass 
der  Inhaber  die  Grenzen  der  ihm  zuerkannten  Thätigkeit  überschreitet,  dass  er 
sich  als  unfähig  erweist  oder  dass  in  anderer  Beziehung  die  Bedingungen  hin- 
fllllig  werden,  unter  denen  das  Zeugniss  verliehen  ist. 


Freisermässignng  des  Diphtherie  -  Heilsemms.  Bekanntmachung 
des  Ministers  des  Innern  (gez.:  v.  Metzsch)  vom  28.  Dezember  1897. 

Mittheilung,  dass  auch  die  chemische  Fabrik  von  E.  Merk  in  Darmstadt 
sich  zur  Abgabe  des  Diphtherie  -  Heilserums  zu  ermässigten  Preisen  an  Kranken- 
kassen u.  s.  w.  bereit  erklärt  hat  (vffl.  die  gleiche  Bekanntmachung  für  Preussen, 
Beilage  zu  Nr.  1  der  Zeitschr.,  S.  4)>). 


O.    Köifti|ir>'eioli  M^üirttemberfl^. 

Freisermässignng  des  Diphtherie -Heilserums.  B  ekanntm  achung 
des  Medizinalkoilegiums  vom  27.  November  1897. 

Der  Inhalt  der  Bekanntmachung  entspricht  derjenigen  des  Königlich 
Sächsischen  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  Dezember  1897;  s.  Beilage  zu 
Nr.  1  der  Zeitschrift,  8.  6.  

O.  Freie  Stadt  X^iil^eokv 

Meldung  anzeigepflichtiger  Krankheits-  und  Todesfälle  durch  die 
Aerzte.  Verordnung  des  Senats  vom  4.  Dezember  1897  (verOf  fent« 
licht  am  7.  Dezember). 

Auf  Grund  des  §.  26  der  Medizinalordnung  vom  25.  September  1867  hat 
der  Senat  beschlossen  und  verordnet  hierdurch: 

Den  im  §•  1  der  Verordnung  vom  24.  Oktober  1891,  betreffend  die  Mel- 
dung anzeigepflichtiger  Krankheits-  und  Todesfälle  durch  die  Aerzte,  ange- 
fühnen  Erkrankungen,  deren  Vorkommen  in  ihrer  Praxis  die  im  Lübeckischen 
Staatsgebiete  praktizirenden  Aerzte  sofort  nach  erlangter  Kenntniss  dem  Medi- 
zinalamte zu  melden  haben,  werden  Malaria,  Granulöse  und  Milzbrand 
hinzugefügt. 

^)  Die  gleiche  Bekanntmachung  ist  im  Grossherzogthnm  Hessen  von 
dem  dortigen  Ministerium  des  Innern  unter  dem  28.  Dezember  1897 
an  sämmtUche  S[reisge8undheitsämter  und  Apotheker  des  Grosshersogthums  er- 
lassen. 


^ 
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Meldekarte  ffir  die  Anzeige  tob  Krankheits-  und  TodesfftUen. 

Bekanntmachang  des  Medizinalamtes  vom  9.  Dezember  1897. 

Das  Medizinalamt  verordnet  hierdurch,  dass  die  znr  Meldung  yon  Krank- 
heiten nnd  Todesfällen  bisher  benatzten  Meldekarten  nor  noch  bis  zum  1.  Janaar 
1899  in  Gtebraach  genommen  werden. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  sind  andere  Meldekarten  za  benatzen,  zu 
welchen  die  Formulare  in  der  Kanzlei  des  Polizeiamtes  unentgeltlich  in  Empfang 
genommen  werden  kOnnen. 

Formular. 
Vorderseite. 

Meldekarte  tüx  anaeigepfllclitige  Krankheit»-  und  TodesflUle. 

A.  Dem  Medizinalamt  melde  ich  folgenden  Fall  Ton 


Name. 


OB 


Beruf») 


Wohnung. 


Tag 
der  Er- 
kran- 
kung. 


Quelle  der 

An- 
steckung. 


Zahldtf 

sehvl- 

plliehtic«B 

Oesehvtster 


KiBd«r>). 


Hygienische  Missstände  im  Haushalt 
oder  in  der  Umgebung: 


Bemerkungen : 


Bei  Cholera 
Diphtherie 
Btikr 
Scharlach 


1  Wasserversorgung 
Abortanlage 
Milchversorgung 


Bei  woeheMbettfieber  Name  der  Hebamme : 


AMmerkuMffen :  1)  bei  Kindern:    Bemf  des  Vntere  oder 

HMihnltangfTorttendes, 
bei  Dienstboten:     Käme    und   Benif 
des  Hanehnltan^Toretandes. 
2)  nnnSthig  bei  ToUwvth,    Triohinotlt, 
Weotaielfleber  n.  Woehenbettfleber. 


Lttbeck,  den    18 


prakt.  Arzt 


Anzeigepflichtig*)  sind: 

*')  Bei  den  mit  einem  Stern  besdehneten  Kmnkheiten  ist  schon  eine  Meldnuf  der 

Terdiohtif  en  Fälle  anfeseift. 


Cholera*  Lepra*  Ruhr 

Diphtherie  Masern  Scharlach 

Genickstarre*  Milzbrand*  (neu)  Tollwuth 

Granulöse  (neu)  Pocken*  Trichinosls* 


Typhus  abdom.  Wechsel- 

,       ezanthem.*    fieber(neu). 
9       recurrens*    Wochenbett- 
fieber. 


Rückseite. 

B.  Verwundungen  und  Todesfälle,  bei  welchen  der  Verdacht  eines  Ver- 
brechens vorliegt: 

0.  Todesfälle  durch  Verunglttckung  und  Selbstmord: 

Bemerkungen: 


Lttbeck,  den 18    . 


pr 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Ra 

J.  0.  0.  Brans,  Bnehdraekevel,  Minden. 
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Nr,  4.  15.  Februar. 1898. 

Rechtsprechung. 

Die  Medi.«sinalbeamten  sind  in  Städten  mit  Königlicher  Policei* 
yerwaltung  bereclitigt,  bei  Amtsgesohäften  im  ortspoliseiiiohen  Interesse 
Gebühren  zn  beanspruchen.  Urtheil  des  Königlichen  Landge- 
richts in  Potsdam  (IL  Civilkammer)  vom  13.  Dezember  1897. 

Der  Kläger  ist  Kreispbysikns  in  Potsdam.  Bis  zam  Jahre  1893  wurden 
ihm  fttr  die  Verrichtongen,  welche  er  im  ortspolizeilichen  Interesse  in  Potsdam 
ansfährte,  Gebühren  von  der  Stadtgemeinde  bezahlt.  Seit  Uebemahme  der 
Polizeiverwaltungskosten  durch  den  Staat  lehnte  der  Fiskus  die  Weiterzahlung 
der  Gebtthren  ab  und  billigte  dem  Kl&ger  nur  eine  Fuhrkostenentschädigung 
von  1,50  M.  für  jctlen  Fall  zu.  Seine  Beschwerde  wurde  durch  Ministerial- 
Erlass  vom  7.  Juni  1896  zarttckge wiesen. 

Am  13.  November  1893  nahm  der  Kläger  die  gewöhnliche  medizinalpoli- 
zeiliche Revision  der  Dro((en-  und  Farbwaarenhandlung  von  F.  in  Potsdam, 
Nauenerstrasse,  vor  und  erhielt  dafür  1,50  M.  Fuhrkostenentschädigung, 
während  er  nach  seiner  Ansicht  6  M.  Gebtthren  za  beauspruchen  gehabt  hätte. 
Um  die  Rechtsfrage  zur  Entscheidnnf;  zu  bringen,  greife  er  diesen  Fall  heraus 
und  beantragt  vorbehaltlich  seiner  Forderungen  für  alle  übrigen  Amtshandlungen : 
den  Beklagten  zu  verurthcilen,  an  den  Kläger  4  Mark  50  Pf.  zu  zahlen. 

Der  Beklagte  bestreitet,  dasd  der  Kläger  mehr  als  die  ihm  zugebilligte 
Fahrkostenentschädigung  zu  fordern  habe  und  beantragt  die  kostenpflichtige 
Abweisung  der  Klage. 

Entscheidungsgründe: 

Der  §.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  bestimmt  in  Absatz  1:  Die 
Medizinalbeamten  erhalten  für  medizinalpolizeiliche  Verrichtungen,  welche  sie 
im  allgemeinen  staatlichen  Interesse  an  ihrem  Wohnorte  zu  vollziehen  haben, 
keine  andere  Vergütong  als  15  Silbergroschen  Fahrkosten  bei  jeder  einzelnen 
Amtsverrichtung. 

Der  Rechtsstreit  der  Parteien  bewege  sich  um  die  Frage,  ob  diese  Vor- 
schrift auf  die  von  dem  Kläger  vorgenommene  Revision  Anwendung  findet. 

I.  Was  unter  dem  allgemeinen  staatlichen  Interesse  zu  verstehen  sei, 
erhellt  aas  dem  Gegensatze  der  beiden  folgenden  Absätze  2  und  3,  welche  dem 
Medizinalbeamten  das  Recht  auf  eine  Gebühr  bis  zu  5  Thaler  auf  den  Tag  für 
diejenige  Thätigkeit  zuerkennen,  die  durch  ein  Privatinteresse  veranlasst  oder 
von  einer  Gemeinde  für  solche  ortspolizeilichen  Interessen  in  Anspruch 
genommen  ist,  deren  Befriedigung  den  Gemeinden  gesetzlich  obliegt. 

Nach  §.  3  des  Gesetzes  vom  11.  März  1850  waren  damals  die  unmittel- 
baren Kosten  der  Polizeiverwaltung  in  den  Städten  mit  Königlichen  Polizeibe- 
hörden geschieden  in  persönliche  und  sächliche.  Die  letztvien  waren  den  Ge- 
meinden aaferlegt.  Ueber  die  Frage,  ob  eine  Ma^unahme  im  Allgemeinen  oder 
im  ortspolizeilichen  Interesse  verfügt  ist,  muss  nach  der  Praxis  des  Oberver- 
waltungsgerichtes  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  befunden  werden.  Doch 
ist  feritt^estellt,  dass  beispielsweise  die  Revisionen  der  Maasse  und  Gewichte  zar 
Ortspolizei verwal tan K  i^ebören  —  Entscheidung  dex  Oberverwaltungsgerichts  vom 
11.  Februar  1896,  Bd.  29,  S.  106  — .  Ganz  dasselbe  muss  selbstverständlich 
^'  von  den  Revisionen  der   Apotheken  nnd  Drogenhandlangen  gelten.    Ueberein- 

stimmend  hiermit  erklärte  der  Ministerialerlass  vom  81.  Juli  1880,  dass  diese 
Revisionen  zu  den  Funktionen  der  Ortspolizeiverwaltung  gehörten  nnd  von  den 
Gemeinden  zu  vergüten  seien. 


^ 
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sieht  gegenüber  den  Anstalten  der  Provinzial- Verbände  in  der  Zentralinstantf 
zur  Zeit  dem  Minister  der  Medizinalangeiegenheiten,  nicht  dem  Minister  des 
Innern,  obliegt  nnd  dass  in  diesem  Verhältnisse  anch  dnrch  den  Allerhöchsten 
Erlass  Yom  12.  Mai  d.  .7.  eine  Aendemng  nicht  herbeigeführt  ist. 

Ans  dem  Mangel  an  technischen  Käthen  werden  sich  für  die  Handhabung 
des  Anfsichtsrechts  Schwierigkeiten  nicht  ergeben,  da  der  Oberpräsident  der 
Mitwirkung  des  Regierangs-  nnd  des  Medizinalraths  der  betreffenden  Begiemng 
sich  zn  bedienen  nnd  auch  nach  seinem  Ermessen  einen  anderen  geeigneten, 
insbesondere  psychiatrischen  Sachverständigen  zuzuziehen  haben  wird.  Die  Fragen, 
welche  bei  der  Aufsicht  über  die  Provinzial  -  Zwangserziehungsanstalten  in  Be- 
tracht kommen,  unterliegen  mehr  einer  Erwägung  nach  allgemeinen  verwaltungs- 
technischen  Gesichtspunkten;  in  Fällen,  wo  nnterrichtliche  Gesichtspunkte  in 
Frage  kommen,  wird  aach  hier  die  Mitwirkung  der  Schulräthe  der  Regierungen 
oder  des  Provinzial  -  Schulkollegiums  in  Anspruch  zu  nehmen  sein. 

Indem  wir  hiemach  die  weiteren  Anordnungen  anheimstellen,  bemerken 
wir  noch,  dass  den  Regierungspräsidenten  Abschrift  dieses  Erlasses  zugegangen  ist. 

Für  die  Hohenzollernschen  Lande  tritt  eine  Aendemng  durch  den  Aller- 
höchsten Erlass  nicht  ein.  Der  Reglerungspräsident  bleibt  für  die  gesundheits- 
polizeiliche Aufsicht  über  das  Fürst  Carl  Landesspital  zu  Sigmaringen  zuständig. 


Normalgewichte  in  den  Apotheken.  Erlass  des  Ministers  der 
u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.:  v.  Bartsch)  und 
des  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe  (gez.  i.  Auftr.:  Hoeter)  — 
M.  d.  g.  u.  M.  Nr.  8397  u.  M.  f.  H.  A.  Nr.  5072  —vom  28.  Dezember  1897. 

Es  ist  der  Wunsch  ausgedrückt  worden,  dass  es  gestattet  werden  möge, 
die  sogenannten  Normalsätze  der  Apotheker,  die  bisher  zur  Nachprüfung  der 
Präzisipnsgewichte  bei  den  Apothekenrevisionen  dienten,  weiterhin  als  Präzisions- 
gewichte in  den  Offizinen  zn  verwenden,  nachdem  sie  durch  die  vorgeschriebene 
zweijährige  Wiederholung  der  Aichung  der  Präzisionsgewichte  entbehrlich  und 
überflüssig  geworden  sind.  Da  es  sich  um  eine  Verwendung  der  Gewichte 
handelt,  welche  deren  Aichung  als  Präzisionsgewichte  voraussetzt,  so  wird 
diesem  Wunsche  nur  insoweit  nachgegeben  werden  können,  als  die  Reichsgesetz- 
^ebnng  seiner  Gewährung  nicht  entgegensteht.  Es  werden  also  alle  diejenigen 
Normalgewichte  anstandslos  auch  als  Präzisionsgewichte  in  den  Offizinen  benutzt 
werden  können,  die  einen  der  hierzu  erforderlichen  Aichnngsstempel  (Präzisions- 
oder Goldmünzstempel)  tragen;  auch  können  alle  derartigen  Normalgewichte, 
die  in  Bezug  aut  Material,  Gestalt  und  sonstige  Beschaffenheit  den  geltenden 
Vorschriften  entsprechen,  der  Aichung  und  Nachaichung  als  Präzisionsgewichte 
unterzogen  und  dadurch  in  den  Offizinen  verwendbar  gemacht  werden. 

Da  nach  Vorstehendem  nur  ein  sehr  geringer  Prozentsatz  der  Gewichte 
als  nicht  alchungs-  oder  nachaichungsfähig  auszuscheiden  sein  dürfte,  so  erscheint 
es  nicht  angezeigt,  ihretwegen  Ausnahmen  von  den  geltenden  Vorschriften 
zuzulassen. 

Abgabe  von  Arzneitabletten.  Bekanntmachung  des  Ober-Sa- 
nitätskollegiums vom  28.  Dezember  1897. 

Wir  haben  Veranlassung,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Ab- 
gabe der  von  der  Firma  Burrougs,  Wellcome  &  Co.  in  London  in  Form 
von  Tabletten  fabrizirten  Arzneien,  selbst  auf  ärztliche  Verordnung,  mit  den 
Bestimmungen  im  §.  19.  unseres  Erlasses  vom  12.  Dezember  1888,  betreffend 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  allopathischen  Apotheken  in  Widersprach 
steht  und  deshalb  nicht  gestattet  ist. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Rath  in  Minden  i.W. 

J.  C.  C.  BroBS,  Bnehdrmokorel,  Xlndftii. 
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Beilage  2tir  Zeitsohrift  für  Medl^inal-Beaxnte. 

Nr.  3.  1.  Februar.  1898. 

■ 

Rechtsprechung. 

Das  Feilhalten  nnd  der  Verkauf  von  Rhabarber  ist  anch  zn  tech- 
nischen Zwecken  nicht  freizugeben.  Entscheidang  desOberlandes- 
geriohts  zu  Kiel  yom  4.  August  1897. 

In  dem  angefochtenen  Urtheil  ist  thatsftchlich  festgestellt,  dass  bei  der 
Beyision  des  Drogengeschäfts  des  Angeklagten  im  Dezeml^r  vorigen  Jahres  im 
Lagerraum  ein  angebrochenes  Gefäss  mit  Rhabarber,  welches  im  Ganzen  nicht 
mehr  als  ca.  2  Pfand  fassen  konnte,  und  in  welchem  sich  ein  LOffel  befand, 
gefunden  ist,  dass  der  Angeklagte  dem  reyidirenden  Ereisphysikos  gegenüber 
eingeräumt,  dass  er  fortlaufend  davon  an  Damen  zum  Färben  verkaufe  und  zu 
diesem  Zwecke  beständig  daraus  entnehme,  und  dass  der  Angeklagte  in  der 
Hauptverhandlung  zugegeben  hat,  dass  er  diesen  Rhabarber  in  kleinen  Quanti* 
täten,  I.  B.  ^U  Pfond,  an  Private  feilhalte,  sofern  der  Kauf  lediglich  zu  tech* 
nischen  Zwedcen  erfolge. 

Hiernach  ist  ids  erwiesen  anzusehen,  dass  der  Yorderrichter  thatsächlich 
festgestellt,  dass  die  inkriminirten  Handlungen  seitens  des  Angeklagten  auch 
im  Dezember  1896  erfolgt  sind,  und  es  erscheint  deshalb  der  Revisionsangrifif, 
welcher  mangelnde  thatsächliche  Feststelliug  in  zeitlicher  Beziehung  und  Nicht- 
bertlcksichtigung  der  dem  Angeklagten  eventuell  zu  Gute  kommenden  Ver- 
jährung rtkgt,  verfehlt.  Auf  alle  Fälle  würde  anch  die  Verjährong  durch  den 
amtsrichterlichen  Strafbefehl  vom  30.  Januar  1897  unterbrochen  sein.  Auch 
soweit  sich  die  Revision  auf  irrthttmliche  Anwendung  des  §.  367  Z.  8  St.-G.-B. 
stutzt,  ist  dieselbe  unbegründet.  Der  Begriff  „Arznei^  dieses  Paragraphen  hat 
durch  die  auf  Grund  des  §.  6  Z.  2  Reichsgewerbeordnung  erlassene  Kaiserliche 
Verordnung  vom  27.  Januar  1890  eine  Ergänzung  dahin  erfahren,  dass  darunter 
sämmtliche  „Apothekerwaaren*^  fallen,  insoweit  der  Handel  mit  denselben  in  der 
angezogenen  Verordnung  beschränkt  ist  (Vergl.  Olshausen  Komment  zum 
St-G.-B.  a.  a.  0.) 

Durch  die  Kaiserliche  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  ist  der  Verkauf 
von  Rhabarber,  mit  Ausnahme  der  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  Ausnahmen 
des  §.  3,  ausschliesslich  den  Apotheken  vorbehalten,  der  Verkauf  desselben  in 
anderen  Betrieben  demnach  ohne  Rücksicht  auf  den  Zweck,  zu  welchem  derselbe 
erfolgt,  aus  §.  867,  Z.  8,  St-G.-B.  strafbar. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 


Gesetzentwurf,  betreffend  ärztliehe  Ehrengerichte.  Erlass  des 
Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenneiten  (gez.:  Bosse) 
vom  27.  Dezember  1897  an  den  Aerztekammerausschuss. 

Nachdem  ich  aus  dem  von  dem  Aerztekammerausschuss  unter  dem  13.  No* 
vember  d.  J.  ~  J.-Nr.  49  —  erstatteten  Bericht  zu  dem  Entwurf  eines  Gesetzes, 
betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  das  Umlagerecht  und  die  Kassen  der 
Aerztekammem  ersehen  habe,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerztekammern  sich  dem 
Gesetzentwurf  gegenüber  theils  prinzipiel  ablehnend  verhalten,  theils  einzelne 
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nnaimehmbare  AbändenmgBantrSge  gestellt  hat,  habe  ich  erwogen,  ob  für  die 
Königliche  Staatsregierang  noch  ansreichende  Veranlassung  Yorliegt,  die  An- 
g^egenheit  weiter  za  verfolgen.  Nach  PrüAing  aller  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Momente  habe  ich  diese  Frage  yorlänfig  wenigstens  verneinen  zn  sollen 
geglaubt,  und  zwar  um  so  mehr,  als,  wie  bekannt,  die  Anregung  zn  dem 
Gesetzentwurf  aus  den  betheiligten  ärztlichen  Kreisen  selbst  in  sehr  dringlicher 
Weise  an  mich  herangetreten  ist.  Wenn  jetzt  die  berufenen  Vertretnngsorgane 
des  ärztlichen  Standes  der  Meinung  sind,  dass  in  dem  vorliegenden  Entwurf 
eine  geeignete  Grundlage  zur  gesetzlichen  Regelung  der  Materie  nicht  zu 
erblicken  sei,  so  bleibt  mir  nur  übrig,  den  mir  aus  ärztlichen  Kreisen  frOher 
ausgesprochenen  Wunsch  zur  Zeit  unerfüllt  zu  lassen. 

Ich  mochte  dies  aber  nicht  thun,  ohne  zugleich  auf  folgende  allgemeine 
Gesichtspuiücte  hinzuweisen. 

Seit  Antritt  meines  Amts  habe  ich  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet, 
den  ärztlichen  Stand,  soviel  an  mir  lag,  zu  fördern  und  thunlichst  zu  heben,  da 
ich  mich  der  üeberzeugung  nicht  verschliessen  kann,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
mancherlei  Umstände  die  Stellung  des  ärztlichen  Standes  ungflnstig  beeinflnsst 
haben.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  habe  ich  auf  Grund  des  Gutachtens  der 
durch  Zuziehung  von  Vertretern  der  Aerztekammein  erweiterten  Wissenschaft- 
lichen Deputation  ffir  das  Medizinalwesen  die  einleitenden  Schritte  gethan,  um 
im  Literesse  des  ärztlichen  Standes  eine  Aenderung  der  Beichsgesetzgebung 
herbeizuführen.  Es  handelt  sich  dabei,  wie  in  ärztlichen  Kreisen  bekannt  sein 
wird,  namentlich  um  die  Heraushebung  der  Aerzte  ans  der  Beiohsgewerbeordnung 
und  um  die  Wiedereinführung  des  Kurpfuschereiverbots.  In  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang hiermit  steht  die  alsdann  nothwendig  werdende  anderweitige  Orga- 
nisation des  ärztlichen  Standes  durch  eine  von  zahlreichen  betheiligteu  Kreisen 
selbst  schon  jetzt  nachdrücklich  geforderte  Standesordnung,  in  welcher  die  von 
mir  geplanten  ehrengerichtlichen  Institutionen  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
nehmen. Wenn,  um  nur  einen  vielfach  besprochenen  Punkt  hervorzuheben,  die 
frühere  strafreditliohe  Vorschrift  gegen  solche  Medizinalpersonen,  welche  bei 
dringender  Gefahr  ihre  Hülfe  ohne  zureichende  Ursache  verweigerten,  nicht 
wieder  eingeführt  werden  soll,  so  wird  eine  Instanz  gebildet  werden  müssen, 
welche  darüber  zu  befinden  hat,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Verweigerung  ärzt- 
licher Hülfe  zu  Recht  geschehen  ist  oder  nicht  Ausserdem  würde  die  Praxis 
der  Ehrengerichte  die  nothwendiffe  Voraussetzung  sein,  um  eine  feste  und  sach* 
gemässe  Grundlage  für  eine  ärztliche  Standesordnun^  zu  gewinnen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  wenn  ehrengerichtliche  Institutionen  nicht 
in^s  Leben  treten,  zu  erwägen  sein  wird,  ob  es  unter  solchen  Umständen  über* 
haupt  noch  rathsam  ist,  die  bereits  eingeleiteten  Schritte,  welche  eine  Reorga- 
nisation des  ärztlichen  Standes  zum  Zwecke  haben,  fortzusetzen. 

Ob  die  Aerztekammem  von  diesen  Erwägungen  aus  ihrerseits  in  eine 
anderweitige  Berathung  des  vorliegenden  Gesetzentwurfs  eintreten  wollen,  kann 
ich  ihnen  nur  anheimstellen,  indem  ich  für  diesen  Fall  zu  den  einzelnen  wesent- 
lichen Abänderungsvorschlägen  Folgendes  bemerke: 

1.  Zu  §.  2  haben  die  Aerztekammem  von  Ost-  und  Westpreussen,  Schlesien, 
Hannover  und  Hessen  -  Nassau  (bei  der  Berathung  des  früheren  Entwurfs  auch 
die  Aerztekammer  von  Brandenburg -Berlin)  beantragt,  die  Zuständigkeit  der 
ärztlichen  Ehrengerichte  auf  beamtete  und  Militär-  etc.  Aerzte  in  Bezug  auf  ihre 
privatärztliche  Thätigkeit  auszudehnen. 

Diesen  Anträgen  kann,  wie  ich  im  Einverständniss  mit  den  betheiligten 
Herren  Ressortchefs  ein  für  allemal  bemerke,  nicht  entsprochen  werden.  Die 
Anträge  verkennen  die  Ait,  den  Umfang,  sowie  die  unerlässlioh  nothwendige 
Einheit  und  Ausschliesslichkeit  der  staatlichen  Disziplinargewalt  über  beamtete 
und  Militär-  etc.  Aerzte.  Die  geltend  gemachte  Analogie  der  Notare,  die,  wenn 
sie  zugleich  Rechtsanwälte  sind,  in  ihrer  letzteren  Eigen^haft  den  Ehrengerichten 
der  Rechtsanwälte  unterstehen,  kann  mit  Grund  nicht  herangezogen  werden« 
Denn  die  Beamtenstellung  der  Notare  ist  eine  eigenartige  und  mit  der  Stellung 
der  beamteten  und  Militär-  etc.  Aerzte  in  keiner  Weise  vergleichbar. 

Der  Aerztekammerausschuss  und  mehrere  Aerztekammem  haben  dies  auch 
bereits  zutreffend  gewürdigt  und  dem  §.  2  der  Vorlage  zugestimmt.  Wenn  die- 
selben jedoch  ihre  Zustimmung  an  die  Einfügung  einer  Bestimmung  knüpfen, 
dass  das  Ehrengericht,  falls  in  Bezug  auf  einen  beamteten  oder  Militärarzt 
Thatsachen  zu  seiner  Kenntniss  kommen,  die,  wenn  sie  in  Bezug  auf  einen 
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anderen  Ant  Torllgen,  ein  ehrengerichtliohes  Verfahren  nach  sich  riehen  würden, 
das  Recht  haben  solle,  hiervon  der  Torgesetzten  Dienstbehörde  des  Arztes  nnter 
Uebersendong  der  Yerhandlnngen  znr  weiteren  Veranlassung  Mittheilnng  zu 
machen  and  das  Ergebniss  des  von  der  vorgesetzten  Dienstbehörde  eingeleiteten 
Verfahrens  dem  Ehrengerichte  mitzntheilen  sei,  —  so  kann  ich  in  dieser  Be- 
riehung  nnr  auf  meinen  Ronderlass  vom  10.  April  1898  —  M.  Nr.  2063  —  ver- 
weisen, in  welchem  die  Grflnde  aufgeführt  sind,  welche  die  Ai^ahme  einer 
derartigen  Bestimmung  unthunlich  erscheinen  lassen. 

2.  Zu  §.  3  wird  von  der  Mehrzahl  der  Aerztekammem  der  Zusatz 
beantragt: 

,3)  auf  Antrag  eines  Arztes  eine  ehrengerichtliche  Entscheidung  über 
sein  Verhalten  herbeizuführen.** 

Zur  Begründung  desselben  ist  angeführt  worden,  dass  es  wünschenswerth 
sei,  den  Aerzten  zum  Schutze  gegen  Vorwürfe  oder  üble  Nachrede  die  Möglich- 
keit zu  geben,  eine  ehrengerichtliche  Untersuchung  gegen  sich  selbst  zu  bean- 
tragen. Dieser  Wunsch  ist  an  sich  begründet.  Die  Möglichkeit  seiner  Verwirk- 
lichung ist  jedoch  schon  nach  dem  gegenwärtigen  Entwurf  gegeben,  ohne  dass 
es  dazu  eines  besonderen  Zusatzes  im  Gesetze  selbst,  der  auch  in  der  deutschen 
Rechtsanwaltsordnnng  nicht  enthalten  ist,  bedürfte.  Die  Zulftssigkeit  einer 
ehrengerichtlichen  Entscheidung  über  das  Verhalten  eines  Arztes  auf  eigenen 
Antrag  desselben  würde  übrigens  in  den  Motiven  des  Entwurfs  ausdrüddich 
erwähnt  und  dadurch  sichergestellt  werden. 

3.  Zu  §.  5.  Einige  Aerztekammem  wollen  die  Zuriehung  eines  richter- 
lichen Mitgliedes  überhaupt  nicht  zulassen.  Dagegen  ist  von  anderen  Kammern 
mit  Recht  geltend  gemacht  worden,  dass  die  Zuzi^ung  eines  rechtsverständigen 
Mitgliedes  von  grossem  Werth  sein  werde,  zumal  der  Charakter  des  Ehren- 
gerichts als  eines  Gerichts  der  änstlichen  Standesgenossen  durdi  die  weitaus 
überwiegende  Zahl  der  ärztlichen  Mitglieder  gesichert  sei. 

Wenn  mehrere  Aerztekammem  und  die  Hälfte  der  Stimmen  des  Aerzte- 
kammerausschusses  zwar  einen  Richter  als  Rechtsberather  der  Ehrengerichte 
zuziehen,  demselben  aber  kein  Stimmrecht  t ugestehen  wollen,  so  ist  dem  gegen- 
über zu  betonen,  dass  unter  dieser  dem  Ansehen  und  der  gebührenden  Stellung 
eines  Richters  wenig  entsprechenden  Beschränkung,  die  weder  in  der  Rechts- 
anwaltsordnung, nodi  sonst  Vorbilder  hat,  sich  Riditer  schwerlich  bereit  finden 
lassen  würden,  eine  derartige  Stellung  einzunehmen.  Auf  der  gleichen  Er- 
wägung beruhen  die  Bedenken  gegen  den  weiteren  Vorschlag  des  Aerztekammer- 
aucwchusses,  wonach  das  richterliche  Mitglied  des  Ehrengerichts  nicht  auf  die 
Dauer  seines  Hauptomts,  sonder  nur  für  die  Gesohäftsperiode  des  Ehrengerichts 
gewählt  werden  soll. 

4.  Zu  §.  6  Abs.  1  und  §.  44  Abs.  1  würde  ich  bereit  sein,  den  Wünschen 
der  meisten  Aerztekammem  und  des  Aerztekammerausschusses  zu  entsprechen 
und  den  bezeichneten  beiden  Absätzen  in  Uebereinstimmung  mit  §.  66  der  deut- 
schen Rechtsanwalteordnung  nnd  §.  262  der  Reichsstrafprozessordnung  folgenden 
Satz  hinzuzufügen: 

„Zu  jeder  dem  Angeschuldigten  naohtheiligen  Entscheidung,  welche  die 
Schuldfrage  betrifft,  ist  eine  Mehrheit  von  zwei  Dritteln  der  Stimmen  er- 
forderlich.** 

6.  Zu  §.  6  Abs.  2  wtknschen  der  Aerztekammerausschuss  und  mehrere 
Aerztekammem  den  Zusatz  gemacht  zu  sehen,  dass  nicht  allein  ein  Mitglied  des 
Ehrengerichts,  sondem  auch  der  Beschuldigte  die  mündliche  Verhandlung  gegen- 
über der  schriftlichen  Abstimmung  solle  verlangen  können.  Ein  solcher  Zusatz, 
welcher  den  Charakter  der  hier  gemeinten  Beschlüsse  verkennt,  würde  eine  Ver- 
vielfältigung der  mündlichen  Verhandlungen  bedeuten,  die  wohl  kaum  in  den 
Absichten  der  Antragsteller  gelegen  hat.  Die  Beschlüsse,  welche  g.  6  im  Auge 
hat,  sind  ihrem  Wesen  nach  „prozessleitende**  Beschlüsse.  Ftlr  den  entocheiden- 
den  Beschluss  des  §.  17  ist  durch  §.  17  Abs.  8  bereits  dem  Angeschuldigten  die 
Möglichkeit  vorbehalten,  eine  mündliche  Verhandlung  herbeizurahren. 

Um  die  mit  der  Bestimmung  des  Ab.  2  verbundene  Absicht  noch  deut- 
licher hervortreten  zu  lassen,  würüe  es  vielleicht  zweckmässig  sein,  dieselbe 
etwa  dahin  zu  formuUren: 

„Die  Beschlüsse  des  Ehrengerichts  können  mittelst  schriftlicher  Ab- 
stimmung gefasst  werden,  sofem  nicht  ein  Mitglied  mündliche  „Berathung** 
verlangt* 
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vom  7.  Pebrnar  189  8  —  Nr.  2761  G.  in,  G.  I,  ü.  ü,  B.  u.  M.  —  an  sämmt- 
liche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Finanzminister  ersuche  ich,  dafür  ta 
sorgen,  dass  in  Betreff  der  Behandlung  der  Postbestellgelder  künftig  nach 
folgenden  Grundsätzen  verfahren  wird: 

1.  Zu  Postbestellgeidem,  deren  Aversionirung  in  den  von  der  Beichspost- 
Verwaltung  wegen  Feststellung  der  Portopauschsumme  erlassenen  Bestimmungen 
nicht  vorgesehen  ist,  sind  zu  rechnen  die  Gebühr  fflr  Bestellung  der  Briefe  mit 
Werthangabe,  der  Packete  mit  und  ohne  Werthangabe,  der  Einschreibepackete 
und  der  Postanweisungen  nebst  den  dazu  gehörigen  Geldbeträgen.  Das  Porto 
für  Sendungen  an  Empfänger  im  Ortabezirk  der  Aufgabe -Postanstalt  steht  dem 
Porto  für  sonstige  Sendungen  gleich  und  fällt,  insoweit  die  Benutzung  der  Post 
zu  Sendungen  im  Ortsbezirk  überhaupt  nachgelassen  ist,  unter  das  Porto-Aversam. 

2.  Wo  Unterbeamte  vorhanden  sind,  haben  diese  die  bestellgeldpfliohtigen 
Sendungen  von  der  Post  abzuholen.  Ausnahmen  bleiben  für  den  Fall  vorbe- 
halten, dass  die  Verwendung  der  ünterbeamten  nach  Lage  der  Örtlichen  Ver- 
hältnisse oder  der  geschäftlichen  Verhältnisse  einer  Behörde  unzweckmässig  sein 
würde.  Der  pflichtmässigen  Beurtheilnng  und  Entscheidung  der  nachgeordneten 
Behörden  wird  es  überlassen,  ob  solche  Ausnahmeverhältnisse  bei  ihnen  oder  den 
ihnen  unterstellten  Anstalten  vorliegen. 

8.  Einzelnstehende  Beamte,  welchen  kein  Bote  zur  Verfügung  steht,  und 
welche  nach  ihrer  Stellung  oder  aus  anderen  dienstlichen  Rücksichten  zur  Ab- 
holung von  Packeten  nicht  in  der  Lage  sind,  haben  Anspruch  auf  Erstattung 
des  Postbestellgeldes  aus  der  Staatskasse  (Universitätskasse,  Anstaitskasse). 
Insoweit  ihnen  Amtskosten  -  Vergütungen  gezahlt  werden,  sind  aus  diesen  die 
Postbestellgelder  zu  bestreiten.  Beamte,  welche  keine  Amtskostenvergütnngen 
beziehen,  sind  berechtigt,  das  verauslagte  Bestellgeld  in  Rechnung  zu  steUen. 
Um  diese  Bestellgeld  -  Erstattungen  möglichst  zu  beschränken,  können  die  ab- 
sendenden Behörden,  wenn  ihnen  Bureaubedürfnissfonds  zur  Verfügung  stehen, 
von  der  in  §.  88  VIII  der  Postordnung  vom  11.  Juni  1892  (Cent.-Bl.  f.  d.  D.  B. 
S.  430  0  nachgelassenen  Vorausentrichtung  des  Bestellgeldes  Gebrauch  machen 
und  den  Beamten  Packete  pp.  bestellgeldfrei  zugehen  lassen. 

In  Ausführung  dieses  Grundsatzes  wird  bestimmt,  dass  die  Kreisschul- 
inspektoren  im  Hauptamte  das  Bestellgeld  für  die  bei  ihnen  eingehenden 
Sendungen  in  Staatsdienstangelegenheiten  aus  ihren  Dienstunkosten-Vergtttungen 
zu  bestreiten  haben.  Dagegen  sind  die  Superintendenten  (Kirchenpröpste,  Metro- 
politane  und  Dekane),  die  Ereisschulinspektoren  im  Nebenamte,  die  Ortsschul- 
inspektoren und  die  Kreis-  (Oberamts-)  Medizinalbeamten  berechtigt, 
das  ftür  Sendungen  in  Staatsdienstangelegenheiten  verauslagte  Bestellgeld  in 
Rechnung  zu  stellen. 

Bezeichnungen   nnd  Reklamen  von  MadintiiatpenNitteB  n«  8.  w. 

VexftTgung  des  Königlichen  Pi^lifteipr&sidenten  in  Berlin  vom 
12.  Februar  1898. 

Gegenüber  den  Bezeichnungen  und  Reklamen  von  Medizinalpersonen  (der 
Aerzte,  Zahnärzte,  Apotheker,  Hebammen,  Heilgehilfen,  Gifthändler,  Drogisten, 
Unternehmer  von  Privatkranken-,  Privatentbindnngs-  und  Privatirrenanstalten, 
sowie  der  Kurpfuscher)  ist  in  Zukunft  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  verfahren : 

1.  Den  im  Auslande  als  Arzt  approbirten  Personen,  männlichen 
nnd  weiblichen,  welche  sich  zur  gewerbsmässigen  Ausübung  der  Heilkunde 
öffentlich  erbieten,  ist  die  FAhrung  des  Titels  „Arzt",  „prakt.  Arzt*,  »prakt. 
Aerztin*^  im  Geschäftsbetriebe  nur  dann  erlaubt,  wenn  der  Titel  mit  einem 
seinen  Ursprung  bezeichnenden  Zusätze  versehen  ist,  welcher  für  das  Publikum 
aller  Stände  den  Irrthum  völlig  ausschliesst,  als  sei  die  Approbation  als  Ant 
in  Deutschland  erworben. 

Bezeichnen  diese  Personen  sich  gleichzeitig  als  »Dr.",  „Dr.  med.*, 
„Privatdozent*  oder  mit  andern  akademischen  Graden,  so  ist  ein  derartiger 
Zusatz  auch  noch  für   diesen  Titel  zu  fordern,   falls   derselbe  im   Auslände 

0  S.  88  Vm.  Die  Bestellgebühren  können  vom  Absender  im  Voraus  ent- 
richtet werden.  In  solchem  Falle  ist  in  der  Aufschrift  der  Sendung  von  dem 
Absender  der  Vermerk  „frei  einschliesslich  Bestellgeld*  niederzuschreiben. 
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erworben  ist,  und  aosserdem  bei  akademischen  Graden,  welche  nach  dem 
15.  April  18d8  yerliehen  werden  sind,  zu  prttfen,  ob  der  Inlmber  die  nach 
§§.  1  lud  2  der  Königlichen  Verordnung,  betreffend  die  Ftthrang  der  mit 
akademischen  Graden  yerbnndenen  Titel  yom  7.  April  1897  (G.  S.  S.  99)  >) 
nothwendige  ministerielle  Genehmigung  zur  Führung  des  Titels  besitzt 

In  jedem  Falle  hat  der  Gewerbetreibende  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  Approbation  oder  Promotion  gesetzmässig  erfolgt  sind.  Wo  der  Ver- 
dacht ensteht,  als  seien  Urkunden  und  Diplome  gefölscht  oder  erkauft,  ist  die 
Entscheidung  der  Abtheilnng  I  einzuholen. 

2.  Personen,  welche  ohne  approbirt  zu  sein,  sich  zur  gewerbs- 
mftssigen  Aosübong  der  Heilkunde  Offentlieh  erbieten,  ist  die  Fllhrnng  de»  Titels 

.^tzt",  -Wundarzt",  „Augenarzt**,  „Geburtshelfer**,  „Zahnarzt**,  „Thierarzt** 
oder  fthnlicher  Titel  unterlagt,  sofern  dadurch  der  Glaube  erweckt  wird,  als 
wären  sie  geprüfte  Medizinalpersonen.  Als  unzulässig  werden  hier  betrachtet 
z.  B.  prakt.  Naturheilkundiger,  Naturarzt,  Spezialist,  Spezialfranenpraktiker, 
prakt.  Vertreter  der  arzneilosen  Heilkunde,  Mitglied  des  deutschen  Naturärzte- 
bnndes,  Ho8p.  med.,  Homoeopath,  Hydropath,  Magpetopath,  Elektrohomoeojatb, 
Direktor,  Dir.  Dagegen  kann  gegen  diese  und  ähnliche  Titel  nicht  etogeschritten 
W&Sen^  wenn  sie  mit  Znsätzen  versehen  sind,  aus  welchen  unzweideutig 
für  Jedermann  erkennbar  ist,  dass  der  Inhaber  nicht  approbirt  ist. 

Den  Titel  „Dr.**,  „Dr.  med.**,  „Dr.  of  dental  surgery**  und  andere 
akademische  Grade  dürfen  die  Eingangs  dieses  §.  bezeichneten  Personen  nur 
mit  dem  zu  1  bezeichneten  deklarirendeu  Zusätze  führen,  ausländische  Titel  und 
Grade  ausserdem  nur  auf  Grund  der  zu  1  erwähnten  besonderen  Genehmigung 
des  Herrn  Ministers  der  pp.  Medizinalangelegenheiten. 

3.  Die  Bezeichnung  als  „Hebamme**  führen  rechtmässig  nur  solche 
Personen,  welche  ein  Prüf nngszeuffniss  einer  preussischen  Behörde  erworben 
haben.  Frauenspersonen,  denen  das  Zeugniss  entzogen  wurde,  oder  welche  ein 
Prüfungszeugniss  einer  ausserpreussischen  Behörde  oder  überhaupt  kein  Zeugniss 
besitzen,  ist  die  Führung  des  Titels  „Hebamme**,  „Heb.  a.  D.**,  „ehem.  Hebamme**, 
sowie  jede  andere  Ankündigung  des  Gewerbebetriebes  zu  untersagen. 

Die  preussischen  Hebammen  dürfen  ohne  ausdrückliche  Befugniss  hierzu 
sich  nicht  als  „Oberhebammen**  bezeichnen,  femer  sich  nicht  „Geburtshelferinnen** 
nennen,  und  endlich  nicht  Mittel  zur  Verhütung  des  Kindersegens,  Mittel  oder 
Euren  zur  Verhütung  oder  Heilung  von  Krankheiten  anpreisen  oder  sich  offen 
oder  yersteckt  dazu  erbieten,  Frauen  „unziemlichen  Bath  und  Hülfe  zu  gewähren**. 

Den  Titel  „geprüfter  Heilgehülfe  und  Masseur**,  „ge- 
prüfte Heilgehilfin  und  Masseurin**  zu  führen,  ist  nur  denjenigen 
Personen  erlaubt,  welche  im  Besitze  eines  Prüfungszengniases  des  Stadtphysikus 
yon  Berlin  oder  des  Königlichen  Kreisphysikus  des  Stadtkreises  Charlottenburg 
sind.  Es  ist  ihnen  untersagt  die  Anpreisung  und  die  Abgabe  yon  Vorbeugungs- 
und Heilmitteln,  sowie  die  Anpreisung  yon  Kuren,  welche  über  die  in  der  Kon- 
zessionsurkunde gezogenen  Grenzen  binausgehen,  also  aller  anderen  Kuren  als: 
Aderlassen,  Schröpfen,  Blntegelsetzen,  Klystiersetzen,  Zahnausziehen,  Katheteri- 
siren,  Aulegen  yon  Bandagen,  Assistenz  bei  chirurgischen  Operationen,  Kranken- 
pflege, Massage.  Ueber  Personen,  welche  ein  Zeugniss  yon  anderen  Physikern 
erbalten  haben,  ist  y  o  r  Ergreifung  der  in  Nr.  8  bezeichneten  Massregeln  an 
Abtheiluns:  I  zu  berichten. 

5.  In  Drogenhandluugen  ist  die  Führung  der  Bezeichnung  Apotheker, 
Apotheke,  Cand.  pharm,  n.  dergl.,  durch  welche  der  Glaube  erweckt  werden 


^)  §.  1.  Prenssische  Staatsangehörige,  welche  einen  akademischen  Grad 
ausserhalb  des  Deutschen  Heiches  erwerben,  bedürfen  zur  Führung  des  damit 
yerbundenen  Titels  der  Genehmigung  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medizinal- Angelegenheiten. 

§.  2.  Für  nichtpreussische  Beichsangehörige  und  Ausländer,  welche  einen 
akademischen  Grad  ausserhalb  des  Deutschen  Heiches  erwerben,  gilt  die  Bestim- 
mung des  §.  1  mit  der  Massgabe,  dass  es,  sofern  sie  sich  nur  yorübergehend 
oder  im  amtlichen  Auftrage  und  in  beiden  Fällen  nicht  zu  literarischen  oder 
sonstigen  Erwerbszwecken  in  Preussen  aufhalten,  genügt,  wenn  sie  nach  dem 
Bechte  ihres  Heimathsstaates  zur  Führung  des  Titels  befugt  sind. 
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kann,  die  Drog^erie  sei  eine  Apotheke,  auch  dann  nicht  zn  dulden,  wenn  der 
Inhaber  im  Besitze  einer  Approbation  als  Apotheker  oder  entsprechender  anderer 
Ausweise  ist. 

6.  Personen,  welche  nicht  im  Besitze  einer  Konzession  zum  Betriebe  einer 
Privatkranken-,  Priyatentbindungs-  oder  Privatirrenanstalt 
sind,  ist  es  verboten,  Bezeichnungen  zu  gebrauchen,  durch  welche  der  Glauben 
erweckt  werden  kann,  als  wftren  sie  im  Besitze  einer  Konzession. 

7.  Hinsichtlich  der  FOhrung  ausländischer  Doktortitei  oder  anderer  aka- 
demischer Grade  in  den  zu  3  bis  6  genannten  Gewerbebetrieben  wird  auf  die 
§§.  1  und  2  der  unter  1  erw&hnten  Königlichen  Verordnung  vom  7.  April  1897 
verwiesen 

8.  Werden  —  laut  Ziffer  1—7  —  unzulässige  Bezeichnungen  oder  Be- 
klamen  auf  Schildern,  Visitenkarten,  Bechnungs-  oder  Bezeptformularen,  Cou- 
verts,  Geschäftspapieren,  Emballagen  und  Kartonnagen,  Etiquetten,  Annoncen 
festgestellt,  so  ist  der  Inhaber  zunächst  protokollarisch  auf  das  Unzulässige 
seiner  Reklame  aufmerksam  zu  machen  und  aufzufordern,  die  Ordnungswidrig- 
keit binnen  8  Tagen  zu  beseitigen.  Kommt  er  dieser  Aufforderung  nicht  nach, 
so  ist  Anzeige  an  Abtheilung  I  zu  erstatten.  Das  Letztere  gilt  auch  fttr  alle 
sonstigen  im  Vorstehenden  nicht  ausdrücklich  angeführten  Bezeichnungen,  welche 
den  ^vieren  Anlass  zu  Bedenken  hinsichtlich  ihrer  Zulässigkeit  geben  sollten. 


Prfifim^  der  Heilgehttlfen.  Bekanntmachung  des  Königlichen 
Polizeipräsidenten  in  Berlin  vom  7.  Februar  1898. 

Auf  Anordnang  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  wird  sich  die  für  Heilgehttlfen  festgesetzte  Prüfung 
fortab  in  Berlin  und  Charlottenburg  auch  auf  Massage  erstrecken.  Zur  Prüfung 
werden  Personen  beiderlei  Gesohlechtes  zugelassen  werden.  Dieselben  haben 
behufs  Zulassung  zur  Prüfang  Bescheinigungen  beizubringen: 

1.  über  ihren  unbescholtenen  Buf  (polizeiliches  Fübrungsattest), 

2.  darüber,  dass  sie  in  Berlin  oder  Charlottenburg  ihren  dauernden  Wohn- 
sitz haben, 

3.  über  eine  wenigstens  sechswöchentliche  Ausbildung  in  der  Massage; 

4.  haben  sie  10  Mark  Prüfnngsgebtthren  bei  der  Königlichen  Polizei- 
Haaptkasse  am  Alexanderplatz  Nr.  5  im  Erdgeschoss  -  Eingang  11,  Alexander- 
strasae,  in  den  Vormittagsstunden  von  9 — 1  Uhr  gegen  Quittung  einzuzahlen. 

Bescheinigungen  und  Quittungen  sind  in  Berlin  dem  Königlichen  Stadt* 
physikos,  Tempelhofer  -  Ufer  Nr.  29  I,  in  Charlotten  bürg  dem  Königlichen  Kreis- 
physikus,  Berlinerstrasse  Nr.  28 11  vorzulegen. 

Personen,  welche  die  Prüfung  vor  dem  zuständigen  Königlichen  Physikus 
abgelegt  haben,  erhalten  ein  Prttfungszeugniss  als:  „geprüfter  Heilgehfllfe  und 
Masseur^  bezw.  als  „geprüfte  Heilgebülfin  und  Masseuse'*. 

Eine  Prüfung  fttr  eine  dieser  beiden  Thätigkeiten  allein  findet  nicht 
mehr  statt 

Personen,  welche  die  Prüfang  als  Heilgehfllfe  bereits  bestanden  haben, 
können  bis  zum  1.  Januar  1900  sich  nachträglich  der  Prüfung  als  Masseur  gegen 
eine  Gebühr  von  6  Mark  unterziehen. 


Einführung  von  Meldekarten  znr  Anzeige  von  ansteckenden 
Krankheiten.  Bekanntmachung  des  Königlichen  Hegierungs- 
präsidenten  in  Köslin  vom  17.  Januar  1898. 

Um  den  Herren  Aerzten  die  Erfüllung  der  gesetzlichen  Anzeigepflicht  bei 
ansteckenden  Krankheiten  möglichst  zu  erleichtem  und  einheitlich  zu  gestalten, 
habe  ich  vorgedruckte  Postkarten  ^)  mit  meinem  Dienstsiegel  und  dem  Aversioos* 
vermerk  anfertigen  lassen,  auf  welchen  die  Anzeigen  zu  erstatten  sind. 

Dieselben  stehen  den  Aerzten  bei  den  Polizei -Verwaltungen  bezw.  den 
Amtsvorstehem   an  ihrem  Wohnorte   unentgeltlich  zur  Verfügung  und  können 

0  Die  Meldekarten  entsprechen  ziemlich  genau  den  in  dem  Beg.-Beiiric 
Münster  eingeführten,  s.  Beiblatt  zu  Nr.  17  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897,  S.  103. 
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nach  AnsitUlmig^  der  BUdkaeite  und  Dnrchstreichiiiig  des  nicht  Zntreffenden  anf 
der  Adresse  jeder  Postgelegenheit  znr  IJebermittelnng  ttbergeben  werden. 

Ich  setze  das  Vertranen  in  die  Herren  Acrzte,  dass  sie  eingedenk  der 
ihnen  bei  der  Bekftmpfnng  der  Seuchen  obliegenden  Verantwortung  der  Anzeige- 
pfiicht  in  Folge  dieser  Erleichterung  um  so  prompter  und  gewissenhafter  nach- 
kommen nnd  durch  sorgsame  Ausffidlung  der  Karten  an  den  grossen  Aufgaben 
der  Öffentlichen  G^esnndheitspflege  mitwirken  werden. 


Der  Verkehr  mit  Milch  nnd  densen  üeberwachnng.  PolizeiTer- 
ordnung  des  Königlichen  Polizeiprftsidenten  in  Frankfurt  a./M. 
vom  24.  Dezember  1897. 

§.  1.  In  dem  Stadt-  und  Landkreise  Frankfurt  a./M.  wird  die  Kuhmilch 
nur  in  zwei  Beschaffenheiten  zugelassen,  und  zwar: 

a)  als  unveränderte  ganze  Milch  —  Vollmilch  — 

b)  mit  der  einzigen  Veränderung  durch  Abrahmen  als  —  abgerahmte  Milch  — 

Mischungen  von  Vollmilch  mit  abgerahmter  Milch  sind  verboten. 
§.  2.    Vom  Handelsverkehr  ist  im  gesundheitspolizeilichen  Interesse  die- 
jenige ganze  oder  abgerahmte  Milch  ausgeschlossen,  welche  abstammt 

1.  von  kranken,  insbesondere  von  euterkranken  Thieren,  sowie  Von  solchen, 
welche  husten  und  abmagern,  oder  welche  mit  krankhaften  Ausflttssen, 
vornehmlich  in  Folge  zurückgebliebener  Nachgeburt  behaftet  sind; 

2.  von  Thieren,  welche  mit  einer  Seuche  behaftet  sind,  es  sei  denn,  dass  der 
Verkauf  solcher  Milch  durch  die  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
anderweitig  geregelt  ist; 

3.  von  Kühen  innerhalb  der  ersten  6  Tage  nach  dem  Kalben. 

Vom  Handelsverkehr  ist  femer  ausgeschlossen:  jede  bittere,  schleimige, 
abnorm  gefärbte,  oder  sonst  ekelerregende,  verdorbene  Milch,  sowie  Milch,  welche 
fremdartige  Stoffe,  Kuhhaare,  Stallschmntz  und  dergleichen,  oder  sogenannte 
Konservirnngsmittel  irgend  welcher  Art  enthält. 

§.  3.  Voraussetzungen  fttr  die  Zulässigkeit  (Marktfähigkeit)  der  Vollmilch 
im  Handelsverkehr  ist,  dass  dieselbe  bei  einer  Temperatur  von  15  Grad  Celsius 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1,028  bis  1,034,  sowie  einen  Mindest -Fettgehalt 
von  S\  hat. 

Die  fflr  den  Verkauf  bestimmte  abgerahmte  Milch  ist  als  solche  in  der 
Weise  zu  bezeichnen,  dass  dieselbe  in  Gefässen  aufbewahrt,  bezw.  feilgeboten 
wird,  welche  an  ihrem  oberen  Theile  mit  einem  festgelötheten,  rings  umlaufenden 
gelben  Messingreifen  —  mindestens  6  cm  breit  —  versehen  sind,  auf  dem  mit 
deutlichen  Buchstaben  die  Bezeichnung  «Ab gerahmte  Milch*  steht. 

Unter  Milch  ohne  nähere  Bezeichnung,  auch  unter  den  Namen  Haus- 
haltungsmilch, frische  Milch  und  dergleichen  wird  immer  nur  Vollmilch  ver- 
standen. 

Die  Milchverkäufer  sind  verpflichtet,  die  Milch  vor  jeder  Entnahme  ge- 
hörig umzuschUtteln.  Die  Einrede,  dass  der  Fettgehalt  durch  das  Ausmessen 
vermindert  sei,  schützt  nicht  vor  Bestrafung. 

§.  4.  Der  Händler  hat  sich  von  der  Güte  der  angekauften  Milch  zu 
überzeugen. 

§.  6.  Mit  dem  Melken,  Transportiren,  Verkaufen  der  Milch  oder  sonst 
welcher  Behandlung  derselben,  sowie  mit  dem  Reinigen  der  Gf*8chirre  und  der 
Aufbewahrongsränme  (Verkaufsräume)  dürfen  Personen  nicht  Setraut  werden, 
welche  mit  aosteckenden  oder  ekelerregenden  Krankheiten  behaftet  sind,  femer 
auch  solche  nicht,  welche  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung  kommen. 

§.  6.  Transport  nnd  Aufbewahrung,  bezw.  Verarbeitung  der  Milch  muss 
in  einer  Weise  geschehen,  dass  dadurch  deren  Geniessbarkeit  und  Hidtbarkeit 
nicht  beeinträchtigt  wird. 

Die  Milchverkaufs-  und  Verarbeitungsräume  müssen  stets  aufs  Sorg- 
fältigste rein  gehalten  und  ausgiebig  gut  gäflftet  werden.  Wohn-  und  Schlaf- 
räume dürfen  hierzu  niemals  dienen. 

§.  7.  Die  zur  Aufbewahrung,  zum  Transport,  zum  Verkauf  und  zum 
Ausmessen  der  Milch  bestimmten  Gewisse  dürfen  zu  anderen  Zwecken  nicht  ver- 
wendet werden. 
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In  G^fftssen  von  Zink,  Enpfer  oder  Mesräng,  in  ThongefSssen  mit  schad- 
hafter oder  schlechter  Glasur  oder  in  gnsseisemen  Gelassen  mit  bleihaltiger 
EmaiUe  darf  die  Milch  nicht  aufbewahrt  oder  feilgeboten,  bezw.  ausgemessen 
werden.  Alle  derartigen  Geräthschaften  müssen  so  beschaffen  sein,  dass  sie 
weder  an  die  Milch  irgend  welche  Bestandtheile  abgeben,  noch  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  in  irgend  einer  Weise  verändern  können. 

§.  8.  Als  Kur-  und  Eindermilch  darf  nur  eine  solche  Milch  bezeichnet 
werden,  welche  den  hygienischen  Ansprüchen  genügt,  die  für  Produktion,  Auf- 
bewahrung und  Transport  einer  Kur-  und  EindermUch  massgebend  sind. 

Der  Verkauf  von  Eur-  und  Eindermilch,  oder  auch  sterilisirter  Milch  mnss 
polizeilich  angemeldet  und  begründet  sein. 

§  9.  Andere  Sorten  als  wie  die  Euhmilch  (Ziegen-,  Schaf-  und  Esels- 
milch) sind  als  solche  zu  bezeichnen  und  nach  analogen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln und  zu  beurtheilen. 

§.  10.  Sogenanntes  Gespül  und  EüchenabfäUe,  sowie  andere  faulige  oder 
leicht  faulende  (Gegenstände  dürfen  auf  dem  Milchwagen  nur  in  einem  Yon  den 
Milchgefftssen  Yollkommen  abgeschlossenen  Tbeile  des  Wagens  und  nur  in  yer- 
schlossenen  Gefässen  mit  dichtschliessenden  Deckeln  mitgeführt  werden. 

§.  11.  Die  zum  Verkauf  eingeführte  oder  sonst  feilgehaltene  Milch  unter- 
liegt jeder  Zeit  der  Untersuchung  der  von  Seiten  des  Polizeipräsidiums  beauf- 
tragten Organe.  Dieselben  sind  berechtigt,  aus  jedem  Gefösse  Proben  bis  za 
einem  Liter  behufs  der  Untersuchung  zu  entnehmen,  woftir  auf  besonderes  Ver- 
langen Entschädigung  in  Höhe  des  üblichen  Eaufpreises  zu  leisten  ist  Der 
Verkäufer  ist  befugt,  yon  den  reyidirenden  Beamten  eine  yersiegelte  Gegenprobe 
zu  yerlangen,  sowie  sich  eine  Bescheinigung  über  die  Entnahme  der  lülch  und 
die  Zeit,  zu  welcher  diese  Entnahme  eifolgt  ist,  ausstellen  zu  lassen. 

§.  12.  Die  Milchverkäufer  sind  yerpflichtet,  ein  Exemplar  dieser  Polizei- 
Verordnung  in  ihren  Verkaufsräumen  sichtbar  auszuhängen. 

§  13.  ZuwiderbandlunR:en  gegen  die  Bestimmungen  dieser  Polizei -Ver- 
ordnung unterliegen  einer  Bestrafung  yon  5  bis  30  Mark,  falls  nicht  die  in  dem 
Beichsgesetze  vom  li.  Mai  1879,  bezw.  im  Strafgesetzbuche  yorgesehen  höheren 
Strafen  einzutreten  haben. 

§.  14.    Diese  Polizeiyerordnung  tritt  mit  dem  1.  Februar  1898  in  Eraft. 


IS.  König^ireioli  Sadisen. 

Beschaffung  des  erforderlichen  Unterhalts  für  vorübergehend 
snspendirte  Hebammen.  Verordnung  des  Eöniglichen  Ministeriums 
des  Innern  yom  28.  Noyember  1897. 

In  den  neuen  Dienstyorschriften  für  die  Hebammen  —  yergl.  §.  7  der 
Hebammenordnnng  vom  16.  Noyember  yorigen  Jahres  —  findet  sich  u.  a.  auch 
die  Bestimmung,  dass  die  Hebammen,  wenn  in  ihrer  Wohnung  gewisse  an- 
steckende Erankbeiten  ausgebrochen  sind,  sofort  dem  Bezirksarzte  Anzeige  za 
erstatten  und  dessen  Entscheidung  darüber  einzuholen  haben,  ob  und  bezw. 
unter  welchen  Voraussetzungen  sie  in  dieser  Zeit  Gebarten  tibernehmen  dtlrfen. 

Um  zu  yerhüten,  dass  die  Hebammen  zur  Vermeidung  yon  Verlusten  in 
ihrem  Einkommen  diese  Anzeigen  unterlassen,  wird  hierdurch  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  in  §.  22  des  Mandats  yom  2.  April  1818  bezw. 
in  der  Verordnung  yom  13.  Juni  1832  den  Obrigkeiten  auferlegte  Verpflichtung, 
einer  Hebamme  den  nothdürftigen  Unterhalt  auszumitteln,  sich  auch  auf  die- 
jenigen Fälle  bezieht,  in  denen  wegen  ansteckender  Erankbeiten  in  ihrer  Woh- 
nung eine  Hebamme  zeitweilig  yom  Dienste  suspendirt  werden  musste  und  es 
ihr  deshalb  am  nothdürftigen  Unterhalte  fehlt. 

Es  werden  daher  auch  in  diesen  Fällen,  yorausgesetzt,  dass  die  Hebamme 
hierbei  nicht  eine  Verschuldung  trifit,  die  Gemeinden,  bezw.  Gutsbezirke  des 
betre£fenden  Hebammenbezirks  anzuhalten  sein,  für  Beschaffnng  des  erforderlichen 
Unterhalts  für  die  suspendirte  Hebamme  Sorge  zu  tra|j:en ;  die  Bezirksärzte  aber 
werden  eintretenden  Falls  die  betreffende  Hebamme  zu  yerständigen  und  eyent. 
die  weiteren  Schritte  bei  der  zuständigen  Behörde  zu  beantragen  haben. 

An  die  Ereishanptmannschaften  ersteht  hierdurch  Verordnung,  demgemäss 
die  ihnen  unterstellten  Amtshauptraannschaften,  Stadträthe  und  Bezirksärzte  mit 
Weisung  zu  yersehen. 
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O.    König^reloh  "VFiirtteiiibex*^. 

Errichtong  eines  hygienischen  Laboratoriums  bei  dem  K.  Medi- 
zinaliKolleginm.  Erlass  des  Ministeriams  des  Innern  (gez.:  Pischek) 
Yom  31.  Januar  1898  an  die  K.  Kreisregierungen,  die  E.  Oberftmter  und 
Oberamtsphysikate. 

Nachdem  das  bisherige  bakteriologische  Laboratorium  des  K.  Medizinal- 
kollegiums durch  Angliederung  eines  chemischen  Laboratoriums  erweitert  worden 
ist,  wird  das  Laboratorium  künftighin  den  Namen  „Hygienisches  Laboratorinm 
des  K.  Medisinaikollegiums''  führen. 

Der  Goschäftsl^eis  des  Laboratoriums,  welches  in  eine  bakteriologische 
und  in  eine  chemische  Abtheilang  zerfällt,  erstreckt  sich  auf  die  Vornahme  von 
bakteriologischen,  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  einschliesslich 
der  Abgabe  von  Qutachten  hierüber  anf  dem  gesammten  Gebiet  des  Gesundheits- 
und des  Veterinärwesens  sowie  der  gerichtlichen  Medizin. 

Die  Untersuchungen  werden  in  der  Regel  nur  für  Behörden  ausgeführt 
Untersuchungen  für  Privatpersonen  sind  jedoch  gestattet,  wenn  die  yorhandenen 
Einrichtungen  und  Arbeitskräfte  des  Laboratoriums  ausreichen  und 

a)  eine  andere  Gelegenheit  im  Lande  für  die  Untersuchungen  nicht  besteht  oder 

b)  die  Untersuchungen  im  Interesse  der  Krankenfürsorge  gelegen  sind. 

Die  Gebühren  für  die  ausgeführten  Untersudiungen  werden  nach  einem 
zunächst  in  provisorischer  Weise  festgesetzten  Tarif  erhoben.  Der  die  chemi- 
schen Untersuchungen  betreifende  Theil  des  Tarifs,  in  welchem  zugleich  die  ein- 
zuliefernde Menge  der  betreffenden  Gegenstände  angegeben  ist,  ist  in  der  Anlage 
abgedruckt.  ^) 

Dabei  ist  im  Interesse  einer  besseren  Nahrungsmittelkontrole  bestimmt 
worden,  dass  für  alle  Untersuchungen,  welche  von  den  Ortspolizeibehürden  auf 
dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelpolizei  veranlasst  werden,  nur  die  Hälfte  der 
ordentlichen  Gebühren  zum  Ansatz  kommen  darf.  Die  gleiche  Ermässigung 
greift  auch  Plats  bei  Trinkwasseruntersuchungen,  welche  im  Auftrag  von  Ge- 
meinden und  sonstigen  öffentlichen  Körperschaften  vorgenommen  werden. 

Hiervon  wird  den  oben  genannten  Behörden  Kenntnias  gegeben. 


Verkauf  und  Verwendung  von  arsenhaltigen  Phosphorpillen  als 
Ungeztef ermittel.  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  (gez.:  Fi- 
sche k)  vom  4.  Februar  1898  an  die  K.  Stadtdirektion  und  das  K.  Stadt- 
direktionsphysikat  Stuttgart,  die  K.  Oberämter  und  Oberamtsphysikate. 

Aus  Anlass  vorgekommener  Arsenikvergiftungen  durch  arsenhaltige  Phos- 
phorpillen ist  zur  Kenntniss  des  Ministeriums  gekommen,  dass  einzelne  Ver- 
fertiger von  Phosphorpillen  als  Ungeziefermittel  diesen  Pillen  Arsenik  in  grösseren 
Mengen  zusetzen,  ohne  diesen  Zasatz  anzugeben  und  die  sonstigen  bezüglichen 
Bestimmungen  der  Ministcrialverfüguug  vom  4.  Juni  1896,  betr.  den  Verkehr 
mit  Giften  (Reg.  -  Bl.  S.  178),  einzuhalten. 

Es  wird  daher  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  Phosphorpillen  und  andere 
Phosphorpräparatc  als  Ungeziefermittel  mit  Znsatz  von  Arsenik  in  den  Handel 
gebracht  werden«  gemäss  §.  14  Abs.  2  in  Verbindung  mit  §.  4  Abs.  1  der  ge- 
nannten Ministerial  -  Verfügung  anf  den  Gefässen,  in  welchen  die  Abgabe  erfolgt, 
auch  die  Arsenikbeimischung  in  der  vorgeschriebenen  Bezeichnung  anzugeben  ist 
und  gemäss  des  §.  18  Abs.  2  dieser  Verfügang  die  Waare  mit  einer  in  Wasser 
leicht  löslichen  grünen  Farbe  gefärbt  sein  muss.  Auch  darf  die  Abgabe  der- 
artiger Uugezicfermittel  nur  gegen  Eilaubnissschcin  erfolgen. 

Bei  der  Verwendung  solcher  arsenhaltiger  Phosphorpräparate  als  Unge- 
ziefermittel sind  die  Vorschriften  der  §§.  20  und  21  der  angeführten  Ministerial- 
verfügurg  strenge  zu  beachten. 

Die  oben  genannten  Behörden  werden  beauftragt,  die  Einhaltung  der 
erwähnten  Vorschriften  genau  zu  überwachen  und  bei  etwaigen  Zuwiderhand- 
lungen ein  strafrechtliches  Einschreiten  zu  veranlassen. 


')  Von   einem   Abdruck   des   Tarifs   ist   wegen   Baummangels  Abstand 
genommen. 
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I>.   Oirossherzonftliiiiii  Hessen« 

Ansftthrimg  des  Reichsgesetzes  vom  6.  Angust  1896,  die  Ab- 
ändernng  der  Gewerbeordnung  betreffend.  Verordnang  vom  8.  Ja- 
nuar 1898. 

I.    Verfahren  bei  Ertheilang   der  Genehmigung  zum  Betriebe 
von  Privatkranken-,  Privat-EntbindungB-  und  Priyat-Irren- 

Anstalten  (§.80  Gew.-Ordg.) 

§.  1.  Der  Antrag  auf  Ertheilung  der  Genehmigung  ist  bei  dem  Ereis- 
amt,  innerhalb  dessen  Dienstbezirk  die  Anstalt  errichtet  werden  soll,  schriftlich 
einzureichen. 

Der  Antrag  hat  za  enthalten: 

a.  Angaben  über  Namen,  Geburts-  und  Wohnort,  Stand,  Alter,  Vorbildung  und 
seitherige  Thätigkeit  des  Unternehmers,  und,  wenn  für  die  administrative 
oder  technische  Leitung  der  Anstalt  Stellvertreter  ernannt  werden  sollen, 
die  gleichen  Angaben  auch  bezüglich  der  letzteren. 

b.  Angaben  über  die  Zweckbestimmung  der  Anstalt  und  den  in  Aussicht  ge- 
nommenen Umfang,  sodann  eine  Beschreibung  der  baulichen  und  sonstigen 
technischen  Einriditungcn  unter  Berücksichtigung  der  gesundheitspolizei- 
lichen Anforderungen. 

c.  Als  Beilage:  Pläne  und  Zeichnungen,  aus  denen  Lage,  GrOsse  und  Ein- 
richtung der  für  die  Anstalt  in  Aussicht  genommenen  Baulichkeiten  und 
ihrer  Zubehörungen,  sowie  deren  nähere  Umgebung,  die  Zahl,  Grösse  und 
Bestimmung  der  den  Anstaltszwecken  dienenden  Zimmer  und  sonstigen 
Räume  zu  entnehmen  ist. 

§.  2.  Das  Ereisamt  hat,  nOthigenfalls  unter  Veranstaltung  geeigneter 
Erhebungen,  zu  prüfen,  ob  die  Persönlichkeit  des  Unternehmers  bezw.  des  Stell- 
vertreters, die  Gewähr  für  Zuverlässigkeit  in  Beziehung  auf  die  Leitung  und 
Verwidtung  der  Anstalt  bietet. 

Ferner  ist  das  Gutachten  des  Ereisgesundheitsamtes  darüber  einzuholen, 
ob  die  baulichen  und  die  sonstigen  technischen  Einrichtungen  der  Anstalt  den 
gesundheitspolizeilichen  Anforderungen  entspredien  und  ob  nicht  anzunehmen  ist, 
dass  durch  den  Betrieb  der  Anstalt  für  etwaige  Mitbewohner  des  Gebäudes  oder 
—  sofern  die  Anstalt  zur  Aufnahme  von  Personen  mit  ansteckenden  Erankheiten 
oder  von  Geisteskranken  bestimmt  ist  —  durch  ihre  örtliche  Lage  für  die  Be- 
sitzer oder  Bewohner  benachbarter  Grundstücke  erhebliche  Nachtheile  oder  Ge- 
fahren hervorgerufen  werden  können. 

In  wichtigen  Fällen  ist  ausserdem  das  Gutachten  Unserer  Ministerial- 
abtheilung  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  erheben. 

§.  8.  Gleichzeitig  mit  der  nach  Massgabe  der  §§.  6  und  7  der  Verord- 
nung vom  1.  November  1869  anzuordnenden  Bekanntmachung  des  Unternehmens 
ist  der  Ortspolizei-  imd  Gemeindebehörde,  innerhalb  deren  Gemarkung  die  An- 
stalt errichtet  werden  soll,  Gelegenheit  zu  geben,  sich  über  den  Antrag  zu 
äussern. 

§.  4.  Nach  Abschluss  der  vorbereitenden  Verhandlungen  beschliesst  der 
Ereisausschuss  darüber,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Eonzession  zu 
ertheilen  sei,  wobei  die  Vorschriften  des  §.  8  bis  §.  20  der  Verordnung  vom 
1.  November  1869  sachgemäss  anzuwenden  sind. 

§.  5.  Soll  für  die  administrative  oder  technische  Leitung  einer  geneh- 
migten Anstalt  ein  anderer  Leiter  oder  Stellvertreter  ernannt  worden,  so  ist  die 
Ernennung,  unter  Beifügung  der  in  §.  1  lit.  a  dieser  Verordnung  bezeichneten 
Angaben,  dem  Ereisamt  vorher  anzuzeigen.  Dasselbe  prüft  gemäss  §.  45  der 
Gewerbeordnung,  ob  der  zu  Ernennende  die  für  die  Leitung  der  Anstalt  oder 
der  ihm  übertragenen  Zweige  derselben  erforderliche  Befähigung  besitzt. 

Wenn  die  Anstalt  an  einen  neuen  Unternehmer  übergeht,  ist  eine  neue 
Eonzession  nachzusuchen. 

Verantwortlicher  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u.  Med.-Bath  in  Minden  LW. 

J.  0.  0.  Breaa,  Bvehdraakif«!,  ]CUd«B. 


Iteclitsprechiuig  und  Mediziiial- 

Gresetzgebung. 


Beilage  zur  Zeitsclirift  für  Medizinal-Beamte. 


Nr.  6.  15.  März.  1898. 


Rechtsprechung. 

Durch  Maschinenbetrieb  einer  Möbeltischlerei  verursachte,  fiir 
die  Nachbarn  gesundheitsschädliche  Geräusche  und   Erschütterungen. 

Urtheil  des  Königlich  Preassischen  Oberverwaltnngsger ich ts 
vom  6.  November  1897. 

....  Die  Polizeidirektion  zu  Wiesbaden  erlieäs  nnter  dem  28.  Dezember 
1894  ioigende  Yerfügang  an  den  Sebreinermeister  K.: 

„Nachdem  festgestellt  worden,  dass  durch  die  in  Folge  der  diesseitigen 
Verfügung  vom  21.  März  d.  J.  in  Ihrer  Werkstätte  vorgenommene  theil weise 
Vermanernng  der  Nischen  bezw.  Fensternischen  die  Belästigung  der  Bewohner 
des  angrenzenden  O.'schen  Hintergebäudes  dnrch  Ihren  Maschinenbetrieb  sich 
nicht  vermindert  hat,  die  hervorgerufenen  andauernden  Erschtttterungen  viel- 
mehr auch  jetzt  noch  gesandbeitsschädlich  wirken,  indem  sie  geeignet  (nach 
dem  Gutachten  des  Ereisphysikns  Dr.  G.)  sind,  bei  hierzu  disponirten  Personen 
einen  allgemeinen  Reizzustand  des  Nervensystems  hervorzurufen,  wird  Ihnen  im 
Auftrage  des  Herrn  Hegiernngspräsidenten  aufgegeben,  innerhalb  4  Wochen  die 
Transmissionswellen  und  auch  die  Dampfmaschine  von  der  Brandmauer  zu  ent- 
fernen und  in  die  südlichen  Räume  des  Wcrkstätteugebäudes  zu  verlegen,  ausser- 
dem aber  auch  die  bisher  nicht  geschlossenen  Fensteröffnungen  des  dem  O.'schen 
Bau  zugewandten  Brandgiebels  massiv  und  in  der  ganzen  Mauerdicke  zu  ver- 


mauern.*^ 


Die  gegen  diese  Verfügung  erhobene  Beschwerde  wies  der  Regierungs- 
präsident durch  Bescheid  vom  26.  Februar  1895  und  die  weitere  Beschwerde 
der  Königliche  Oberpräsident  der  Provinz  Hessen  -  Nassau  durch  Bescheid  vom 
7.  November  desselben  Jahres  zurück.  Darauf  hat  K.  Klage  mit  der  Behaup- 
tung erhoben,  dass  der  angegriffene  Beseheid  ihn  dnrch  falsche  Auffassung  des 
bestehenden  Rechts  verletze  und  der  erforderlichen  thatsächlichen  Voraussetzung, 
nämlich  einer  von  seinem  Betriebe  ausgehenden  Gesandheitsgefahr  der  Anwohner, 
entbehre  (§.  127  Abs.  3  des  Landesverwaltungsgesetzes). 

Die  Klage  ist  nicht  begründet.  Die  von  der  Königlichen  Polizeidirektion 
zu  Wiesbaden  erlassene  Verfügung  vom  28.  Dezember  1094  findet  ihre  recht- 
liche Stütze  in  der  allgemeinen  Beiugniss  der  Polizei,  Gesundheitsgefahren  vom 
Publikum  abzuhalten,  ein  Grundsatz,  der  fär  das  Geltungsgebiet  des  Allg.  Land- 
rechts in  §.  10  Titel  17  Theil  II  ausdrücklich  ausgesprochen  ist  und  der  für 
das  ehemalige  Herzogthum  Nassau  ebenfalls  besteht.  Die  Anwendbarkeit  dieses 
Grundsatzes  gegenüber  dem  Kläger,  dessen  Möbeltischlerei  mit  Dampf  betrieben 
wird,  ist  nicht  etwa  deswegen  ausgeschlossen,  weil  er  eine  Konzession  zur  An- 
lage des  Dampfkessels  hat,  der  die  für  den  Betrieb  der  Tischlerei  erforderliche 
Dampfkraft  liefert;  denn  nicht  der  Betrieb  des  Dampfkessels  verursacht  das  in 
Frage  stehende  Geräusch,  sondern  die  Tischlerei,  deren  Betrieb  der  Konzession 
nicht  bedurfte  und  die  nicht  konzessionirt  ist;  gegen  die  damit  verbundenen 
Gefahren  einzuschreiten,  hindern  die  Vorschriften  der  Reichsgewerbeordnung 
nicht.  Es  fragt  sich  sonach,  ob  der  Betrieb  der  Tischlerei  mit  Gefahren  für 
das  Publikum,  hier  für  die  im  Hanse  .  .  .  Strasse  Nr.  7  wohnenden  Personen 
verbunden  ist.  Dr.  H.  und  der  zuständige  Kreisphysikus  Dr.  G.  bejahen  die 
Frage  mit  Bestimmtheit.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich  das  Gutachten  des 
Reg.-  und  Med.-Raths  Dr.  P.  und  zwar  wie  folgt  aus: 

„1.  In  dem  Wohnzimmer  des  0.  war  von  dem  Maschiencnbetriebe  des  K. 
zunächst  ein  erhebliches  Geräusch  wahrzunehmen,  welches  mir  namentlich  von 
der  Dampfmaschine  auszugehen  schien,  weil  es  rythmisch  war  und  seine  Wieder- 
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kehr  genan  dem  Gange  des  Kolbens  einer  Dampfmaschine  entsprach.  Daneben 
war  namentlich  ein  zischendes  Geräusch  zu  bemerken,  das  mir  von  einer  der 
Arbeitsmaschinen,  wahrscheinlich  der  Fräsenmaschine,  auszugehen  Fchien. 

Dbneben  zitterten  alle  Möbel  in  dem  0/schen  Wohnzimmer  so  erheblich, 
dass  diese  Erschütterung  mit  Hülfe  eines  Wasserspiegels  deutlich  in  die  Er- 
scheinung zu  bringen  war,  und  es  entsprach  die  Erschütterung  des  Wassers  voll- 
kommen den  einzelnen  Stössen  der  Maschine. 

Auch  in  den  Füssen  spürte  ich  ein  deutliches  Vibriren,  Zittern  des  Fuss- 
bodens,  und  die  auf  die  in  der  Mitte  des  Zimmers  wie  zum  Schreiben  aufgelegte 
Hand  nahm  deutlich  die  Erschütterung  des  Tisches  wahr. 

2.  In  der  Küche  der  O.'schen  Wohnung  war  das  gleiche  Geräusch  und 
dieselbe  rythmisohe  Erschütterung  des  Fussbodens  und  der  Möbel  wahrzunehmen, 
doch  nicht  in  der  Stärke  wie  im  Wohnzimmer. 

3.  Im  Salon  war  die  gleiche  Wahrnehmung  zu  machen  wie  in  der  Küche. 

4.  Ganz  erheblich  stärker  wie  in  den  seither  genannten  Räumen  war  Ge- 
räusch und  Erschütterung  in  dem  Wohn-,  Arbeits-  und  Schlafzimmer  des  0.*schen 
Sohnes  wahrzunehmen.  Hier  war  die  Ersehütterung  so  stark,  dass  die  Wasck- 
geräthe  in  Bewegung  gerathen  waren,  wodurch  ein  weithin  Temehmbares  Klirren 
beim  Anschlagen  der  einzelnen  Gegenstände  aneinander  entstand.  In  dem  oberen 
Stockwerk  waren  die  Erschütterung  und  das  Geräusch  weniger  stark,  aber  noch 
deutlich  wahrnehmbar. 

Nach  meinen  Erhebungen  ist  dies  durch  den  K.^schen  Maschinenbetrieb 
in  der  O.'schen  Wohnung  und  dem  ersten  Stocke  des  Seitenbaues,  in  welehem 
diese  gelegen  ist,  so  stark,  dass  es  auf  die  Dauer  unerträglich  und  gesundheits- 
schädlich bezeichnet  werden  mnss,  weil  darüber  ein  Zweifel  wohl  nicht  obwalten 
kann,  dass  ein  so  heftiges  dauerndes  Geräusch  und  eine  derartige  Er- 
schütterung, wie  sie  von  mir  in  den  angeführten  Wohnräumen  des  O.'schen 
Hauses  beobachtet  worden  ist,  wohl  geeignet  ist,  die  Gesundheit  der  Bewohner 
dieser  Bäume  zu  gefährden  und  zu  beschädigen,  ihnen  ausserdem  den  ordnungs- 
mässigen  Gebrauch  der  Wohnräume  unmöglich  macht.^ 

Im  Wesentlichen  übereinstimmend  bekunden  gleiche  Wirkungen  des  Be- 
triebes der  klägerischen  Tischlerei  die  Zeugen  Z.,  E.,  Elisabeth  S.,  F.,  Fr.,  van  N. 
Insbesondere  sagt  die  Elisabeth  S.  aus: 

„Die  Wohnung  des  Herrn  0.,  bei  dem  ich  seit  25  Jahren  bedienstet  bin, 
liegt  im  Seitenbau,  wo  er  seit  1891  wohnt.  Die  Erschütterung  durch  die  Ma- 
schinen und  deren  Lärm  sind  so  stark,  dass  meine  Nerven  dadurch  schwer  an- 
gegri£fen  werden  und  ich  yoUständig  nervöd  geworden  bin,  so  zwar,  dass  ich 
Abends  im  Bett  die  Maschinen  noch  vollständig  im  Körper  habe.  Es  ist  jetzt 
womöglich  noch  schlimmer  als  zu  der  Zeit,  wo  Ph.  seine  Werkstatt  gleichfalls 
dort  hatte.  In  manchen  Theilen  der  Wohnung  kann  man  vollständig  den  Gang 
der  Maschinen  in  seinen  Einzelheiten  verfolgen.  Frau  Dr.  Seh.,  welche  bis  jetzt 
bei  Herrn  0.  wohnte,  zieht  von  uns  fort,  da  sie  den  Lärm  nicht  mehr  vertragen 
kann.*^ 

Diese  Aussage  ist  um  so  wichtiger,  weil  die  Zeugin  von  allen  Zeugen 
am  längsten  Gelegenheit  hatte,  die  in  dem  Hause  ....  Strasse  7  durch  den 
klägerischen  Betrieb  hervorgerufenen  Erschütterungen  und  Geräusche  wahrzu- 
nehmen. Wenn  andere  Zeugen  und  die  im  Zivilprozesse  vernommenen  Sachver- 
ständigen zu  Gunsten  des  Klägers  ausgesagt  haben,  so  kann  dies  theils  daran 
liegen,  dass  sie  nicht  Gelegenheit  gehabt  haben,  gerade  die  in  dem  Hause 
....  Strasse  Nr.  7  entstehenden  Wirkungen  jenes  Betriebes  zu  beobachten, 
theils  daran,  dass  sie  eine  geringere  Empfindlichkeit  für  diese  Wirkungen  br- 
sitzen.  Die  Polizeibehörde  ist  aber  befagt,  das  subjektive  Empfinden  der  Mit- 
glieder des  Publikums  bei  der  Abwendung  von  Gesundheitsgefahr  mit  zu  berück- 
sichtigen ;  sie  hat  die  Aufgabe,  darüber  zu  wachen,  dass  das  Znsammenleben  und 
Zusammenwirken  der  Menschen  nicht  durch  ungewöhnliche  Einwirkungen  anf 
einander  unerträglich  gemacht  wird,  und  dabei  nicht  blos  gesunde,  für  starke 
Geräusche  und  Erschütterungen  unempfindliche  Naturen,  sondern  auch  in  ihren 
Nerven  bereits  geschwächte  Personen  zu  berücksichtigen.  Der  Gerichtshof  hat 
daher  kein  Bedenken  getragen,  festzustellen,  dass  der  Gewerbetrieb  des  Klägern 
für  die  Bewohner  des  Hauses  ....  Strasse  Nr.  7  mit  Gesundheitsgefahr  ver- 
bunden ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Klage  auch  in  dieser  Beziehung  un- 
begründet ist. 
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A.«   Könifl^eioli    Preiui«eii. 

Anweisung,  betreffend  Beaufsichtigung  und  Nachprüfung  der 
Hebammen.  Verfügung  des  Königlichen  Reg!  er  an  gsprftsidenten 
in  Breslau  vom  10,  Februar  1898  an  s&mmtliche  Landräthe  und  Kreis- 
physiker des  Bezirks. 

Um  die  durch  den  Ministerial-Erlass  vom  6.  August  1883  und  durch  die 
Polizeiverordnung  des  Herrn  Oberpräsidenten  vom  20.  Oktober  1884  den  Kreis- 
Physikern  übertragene  Aufsicht  ttber  die  Hebammen,  sowie  die  vorgeschriebenen 
Nachprüfungen  der  Hebammen  in  ihrer  Ausführung  zu  sichern  und  thunlichst 
gleichmässig  zu  gestalten,  habe  ich  die  beigefügte  Anweisung  erlassen,  nach 
welcher  von  jetzt  an  bei  den  Nachprüfungen  zu  verfahren  ist. 

Für  die  Herren  Kreisphysiker  werden  Druckexemplare  der  Anlagen  A 
und  B  in  entsprechender  Anzahl  mit  dem  Bemerken  beigefügt,  dass  etwaiger 
Mehrbedarf  bei  mir  nachzusuchen  ist. 

Anweleang,  betr.  Beauflsichtigung  u.  Nachprüfung  der  Hebanunen, 

§.  1.  Die  Kreisphysiker  haben  über  die  dienstliche  und  ausserdienstliche 
Führung  der  Hebammen  ihres  Kreises  zu  wachen  und  über  dieselben  Personal- 
akten zu  ftUiren.  Denselben  sind  auch  die  von  den  Hebammen  auf  Qrnnd  des 
§.  22  der  Hebammen-Instruktion  alljährlich  im  Januar  einzureichenden  Geburts- 
verzeichnisse und  die  Meldungen  über  jeden  Fall  von  Kindbettfieber,  sowie  über 
jeden  Todesfall  einer  Geb&renden  beizufügen. 

§.  2.  Ueber  die  An-  und  Abmeldung  der  Hebammen  sind  fortlaufende 
tabellarische  Register  nach  dem  Muster  der  Anlage  A  anzulegen  und  regel- 
mttssig  fortzuführen. 

§.  8.  Beim  Freiwerden  von  Hebammenbezirken  haben  die  Kreisphysici 
bei  der  zuständigen  Behürde  die  Wiederbesetzung  derselben  in  Anregung  zu 
bringen  bezw.  die  Annahme  geeigneter  Hebammenschülerinnen  zu  veranlassen. 

§.  4.  Bei  NichterftÜlung  der  den  Hebammen  nach  den  Vorschriften  der  Po- 
liseiverordnung  des  Herrn  Oberpräsidenten  vom  20.  Okt.  1884  obliegenden  Verpflich- 
tungen ist  die  Bestraf  ong  bei  der  zuständigen  Polizeibehörde  in  Anregung  zu  bringen. 

§.  5.  Jährlich  ist  der  dritte  Theil  der  im  Kreise  befindlichen  Hebammen, 
einschliessl.  der  freipraktizirenden,  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen;  am  Schlüsse 
des  dre^ährigen  Umlaufes  müssen  sämmtliche  Hebammen  nachgeprüft  sein. 

§.  6.  Die  Nachprüfungen  smd  in  der  Zeit  vom  1.  April  bis  80.  September 
vorzunehmen.  Die  Terminsstunden  sind  so  anzusetzen,  dass  die  auswärts  woh- 
nenden Hebammen,  wenn  möglich,  den  Hin-  und  Bückweg  an  einem  Tage  zu- 
rücklegen können. 

§.  7.  Die  Nachprüfungen  haben  in  der  Begel  am  Amtssitze  des  Kreis- 
physikus  stattzufinden.  Wird  mit  Rücksiokt  auf  den  weiten  Weg,  welchen  die 
Hebammen  zurückzulegen  haben,  die  Wahl  eines  anderen  Prüiungsortes  für 
wünschenswerth  erachtet  und  hierzu  eine  besondere  Dienstreise  nöthig,  so  ist 
die  Genehmigung  dazu  bis  1.  April  bei  mir  nachzusuchen. 

§.  8.  Zu  einem  Prüfungstermin  sind  nicht  mehr  als  ^  Hebammen  vorzu- 
laden. Dieselben  sind  möglichst  so  auszuwählen,  dass  an  den  Prüfungstagen 
nicht  einzelne  Gegenden  des  Kreises  ganz  von  Hebammen  entblösst  werden. 

§.  9.  Die  Hebammen  sind  mindestens  14  Tage  vorher  durch  Vermittelung 
der  Ortspolizeibehörden  zu  laden  unter  Hinweis  auf  Bestrafung  bei  ungerecht- 
fertigtem Ausbleiben  und  mit  der  Aufforderung,  ihr  Lehr-  und  Tagebuch,  sowie 
sämmtliche  Aunrüstungsgegenstände  mitzubringen  (vergl.  Polizeiverordnnng  vom 
20.  Oktober  1884). 

Den  Ortspolizeibehörden  sind  rechtzeitig  Tag,  Stunde  und  Ort  der  Prüfungs- 
termine, sowie  Name  und  Wohnort  der  vorgeladenen  Hebammen  mitzutheilen. 

Um  dem  Direktor  der  hiesigen  Provinzialhebammenlehranstalt  und  dem 
Regiernngs-  und  Medizinalrath  Gelegenheit  zur  Theilnahme  an  den  regelmässigen 
Nsiehprüfnngen  zu  geben,  sind  die  in  Aussicht  genommenen  Termine  dem  An- 
staltsdirektor und  mir  14  Tage  vorher  mitzutheilen  (vgl.  Rundverfttgung  vom 
15.  Dezember  1896  —  I.  VUI.  5949). 

§.  10.  Es  empfiehlt  sich,  im  Prüfnngstermine  zunächst  das  Lehr-  und 
Tagebuch,  die  Geräthschaften  und  sonstige  Ausrüstungsgegenstände  einer  genauen 
Besichtigung  zu  unterziehen  und  an  der  Hand  des  Tagebuchs  den  Verbrauch  der 
Desinfelrtionsmittel  zu  kontroliren. 
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Nachlässig  geführte  Tagebttcher  hat  sich  der  Kreisphysikus  in  bestimmten 
Zeiträamen  wieder  vorlegen  zu  lassen,  bis  die  gerügten  Mängel  beseitigt  sind. 
Ebenso  ist  den  Hebammen  die  Nenbeschaffong  bezw.  Instandsetzung  fehlender 
oder  anbraachbar  gewordener  Geräthschaiten  pp.  innerhalb  einer  bestimmten 
Frist  aufzugeben. 

In  den  Fällen,  wo  die  Gemeinde,  Hebammenvcrbände  oder  Kreise  zu  un- 
entgeltlicher Lieferung  dieser  Gegenstände  verpflichtet  sind,  ist  ein  bezüglicher 
Antrag  an  zuständiger  Stelle  anzubringen.  Von  der  Ausführung  seiner  Anord- 
nung hat  sich  der  Physikus  nach  Ablauf  der  Frist  zu  überzeugen. 

§.  11.  Der  Nachprüfung  ist  das  geltende  Preussische  Hebammenlehrbuch 
zu  Grunde  zu  legen.  Als  Prüfungs^egenstände  sind  die  für  die  Hebammen 
wichtigsten  Abschnitte  der  Gebnrtshülfe  unter  Berücksichtigung  geeigneter  in 
den  Tagebüchern  verzeichneter  Fälle  auszuwählen  und  die  betreffenden  Heb- 
ammen unter  Zuhülfenahme  der  zu  Gebote  stehenden  Yeranschaulichungsmittcl 
(weibliches  Becken,  Eindspuppe,  Neugeborener  -  Schädel)  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
theoretischen  und  praktischen  Kenntnisse,  als  hinsichtlich  ihrer  technischen 
Fertigkeiten  zu  prüfen. 

Die  Lehre  vom  Kindbettfieber  und  dessen  Verhütung  (§.  303  bis  306  des 
Lehrbuchs,  sowie  die  Desinfektionsvorschriften  (§.  109  bis  114  des  Lehrbuchs) 
sind  in  jedem  Termine  zum  Gegenstande  der  Prüfung  zu  machen.  Die  einzelnen 
Bestimmungen  der  Hebammen -Instruktion,  sowie  der  Polizeiverordnung  vom 
20.  Oktober  1884,  der  Rundverftigungen  vom  12.  Januar  1890  —  I.  VIII,  XI  a, 
89  —,  4.  Dezember  1890  —  I.  VIII,  5199  —  und  vom  8.  November  1893  — 
I.  VIII,  XI  a  5138  —  betreffend  standesamtliche  Anzeigen  von  Todtgeburten, 
vom  23.  Dezember  1894  —  I.  VIII,  5726  —  betreffend  eitrige  Mittelohrent- 
zthidung  bei  Neugeborenen,  vom  24.  Mai  1895  —  I.  VIII.  2867  —  und  vom 
26.  Januar  1896  —  L  VIII  370  b  —  betreffend  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen, vom  20.  Juni  1896  —  I.  VIII.  2938  —  betreffend  Anwendung  der 
essigsauren  Thonerde,  vom  23.  Mai  1897  —  I.  VIII.  2855  —  betreffend  Gebrauch 
von  Lysollösung,  sind  immer  von  Neuem  in  Erinnerung  zu  bringen.  Im  Uebrigen 
ist  stets  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Nachprüfungen  nicht  nur  zur  Kontrolc 
und  Prüfung  der  Hebammen-  in  Bezug  auf  ihre  Kenntnisse  und  Fertigkeiten, 
sondern  auch  zu  ihrer  Belehrung  und  praktischen  Unterweisung  dienen,  ihnen 
ausserdem  Gelegenheit  geben  sollen,  über  schwierige  und  zweifelhafte  Fragen 
ihrer  Berufsthätigkeit  von  kompetenter  Seite  Bath  und  Aufklärung  zu  erhalten. 

§.  12.  Ueber  den  Gang  der  Prüfung  ist  eine  Verhandlung  nach  bei- 
liegendem Muster  B  aufzunehmen  und  mir  zur  Einsichtnahme  einzureichen.  Die 
Prüfungsverhandlungen  werden  zwecks  Einverleibung  in  die  Physikatsregistratur 
zurückgesandt  werden. 

§.  13.  Hebammen,  welche  die  Prüfung  nicht  bestanden  haben,  sind  jedes 
Vierteljahr  bis  zur  Erfüllung  der  gestellten  Anforderungen  einer  abermaligen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Gleichzeitig  ist  die  Theilnahme  derselben  an  den  in 
der  Provinzial- Hebammen -Lehranstalt  stattfindenden  Wiederholungskursen  zu 
veranlassen.  Bleibt  trotz  wiederholter  Nachprüfung  das  Prüfungsergebniss  ein 
ungenügendes  oder  sind  die  Hebammen  wegen  Schwäche  ihrer  geistigen  oder 
körperlichen  Kräfte  zu  ihrem  Berufe  untauglich  geworden,  so  ist  an  zuständiger 
Stelle  die  Entlassung  als  Bezirkshebamme,  bezw.  die  Einleitung  des  Verfahrens 
auf  Zurücknahme  des  Prüfungszeugnisses  gemäss  §§.  11  und  12  des  Ministerial- 
erlasses  vom  6.  August  1883  zu  beantragen. 

§.  14.  Für  diejenigen  Bezirkshebammen,  welche  bei  der  Nachprüfung 
gute  Kenntnisse  gezeigt  und  sich  sonst  gut  geführt  haben,  sind  Anträge  aitf 
Bewilligung  der  ihnen  für  diesen  Fall  etwa  zugesicherten  Remunerationen  bei 
dem  Königlichen  Landrath  zu  stellen. 

§.  15.  Hebammen,  welche  ohne  genügende  Entschuldigung  zur  Nach- 
prüfung nicht  erschienen  sind,  sowie  die  durch  Krankheit  oder  sonst  wie  ver- 
hindert gewesenen  Hebammen  sind  sofort  zu  einem  neuen  Termin  vorzuladen, 
erstere  sind  ausserdem  der  Ortspolizeibehörde  zur  Bestrafung  anzuzeigen. 

§.  16.  Bis  zum  1.  Dezember  jeden  Jahres  ist  mir  unter  firleichzeitiger 
üeberreichung  der  Nachprüfnngsverhandlnngen  über  das  Ergebniss  der  Nach- 
prüfungen Bericht  zu  erstatten.  Dabei  sind  etwaige  im  Laufe  des  Jahres  beob- 
achtete Missstände  und  Mängel  im  Hebammenwesen  nebst  Vorschlägen  zu  deren 
Beseitigung  zur  Sprache  zu  bringen. 

Als  Zeugnisse  sind  bei  Frage  36  des  Musters  B  nur  die  Bezeichnungen 
f  *it^,  „genügend''  und  „ungenügend^  zu  gebrauchen. 
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Wenn  der  Direktor  der  Provinzial  -  Hebammen  -  Lehranstalt  an  der  PrUfung 
theilgenommen  hat,  so  ist  dies  anzugeben. 

Im  letzten  Jahre  des  dreijährigen  Umlaufes  muss  in  dem  Berichte  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  sämmtliche  Hebammen  des  Kreises  während 
dieses  Zeitraumes  nachsrcprüft  sind,  oder  weshalb  die  Nachprüfung  einzelner 
namhaft  zu  machender  Hebammen  unterblieben  ist. 


Anlasre  A.      Verzelclinlgg  der  Im  Kreise 


Torbandeneii  Hebammeii. 


Der    Hebamme 

Datum 
und  Ort  der 
Erthcilnng 
des  Prüfungs- 
zeugnisses. 

Laufende  Nr. 

Vor-  und  Zuname. 

Stand 
ev.  des  Ehe- 
mannes. 

Wohnort 

ev.  Wohnung 

(Strasse  und 

Hausnummer) 

• 

§ 

'S 

Tagu. 
Jahr 
der 
Ge- 
burt. 

1. 

3.                   4.             5. 

6. 

7. 

Abgemeldet 

Ort  und  Tag 
der 
Nach- 
prüfung. 

Gesammt- 
ergebniss  der 
Nach- 
prüfung. 

Theilnahme 
an  einem 
Wieder- 
holungs- 
kursus. 
Wann  ? 

Be- 

Ange- 
meldet 
am? 

am? 

nach? 

merkungen 
(etwaige  Be- 
strafungen, 
Bemunera- 
tionen  etc. 

8. 

9.         10.    !          11. 

12. 

18. 

14. 

Anlage  B. 


Hebammeii  •  NacbprlUiuio. 

Verhandelt den 18  .  von  .  .  Uhr Mittags  an. 

Gegenwärtig:  1 2 


1.    Perso 

1.  Vor-  und  Zuname,  sowie  Geburts-  ' 

name  der  Hebamme: 

2.  Stand  und  Vermögenslage  des  Ehe- 

mannes: 

3.  Wohnort  und  ev.  Wohnung: 

(Strasse  und  Hausnummer) 

4.  Zahl  der  Kinder,    davon   versorgt, 

nicht  versorgt: 

5.  Ort,  Jahr  und  Tag  der  Geburt: 
().  Religion: 

7.  Ort  und  Zeit  der   Ertheilung   des 

Prttfnngszeognisses : 

8.  Termin    der    Anstellung    in    dem 

IL    Verhältniss 

15.  Welche  Ortschaften  gehören  zu 
ihrem  Bezirk? 

16.  Wieviel  Einwohner  hat  derselbe? 

17.  Grösste  Entfernung  vom  Wohnort 
der  Hebamme: 

18.  Wie  viel  Geburten  finden  etwa 
jährlich  im  Bezirk  ohne  Zuziehung 
der  Hebamme  statt? 

19.  Treiben  Winkelhebammen  ihr  Un- 
wesen ?     Wo  ? 


nalien. 

jetzigen  Bezirk  oder  ist  sie  frei 
pnüctizirende  Hebamme? 
9.  Ort  und  Tag  der  Vereidigung: 

10.  Ist  die  Hebamme  früher  schon 
anderswo  thätig  gewesen? 

Wo,  wie  lange  u.  als  Bezirkshebamme  ? 

11.  Auf  wessen  Kosten  ist  sie  ausg^- 
bUdet  ? 

12.  Gegenwärtiger  Gesundheitsznstand: 
18.  Beschaffenheit  der  Hände  u.  Finger- 
nägel: 

14.  Ist  die  Hebamme  schon  einmal  be- 
straft? weswegen? 

e  des  Bezirks. 

20.  Ist  die  Hebamme  im  Besitze  eines 
schriftlichen  Anstellnngskontrak- 
tes? 

21.  Gewährt  ihr  derselbe  besondere  Vor- 

theile?  ev.  welche? 

22.  Wie  hoch  belaufen  sich  etwa  die 
jährlichen  Einnahmen? 

23.  Wie  viel  wird  durchschnittlich  für 
eine  Entbindung  bezahlt? 
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24.  Igt  dasselbe  reinlich  gehalten  und 
ordnnngsintoig  geführt? 

25.  Ist  die  Rnbrik  betr.  den  Verbrauch 
an  Deunfektionsmitteln  sorgfältig 
ausgefttUtf 

26.  Zahl    der    eingetragenen    Entbin* 

dungen  in  den  letzten  3  Jahren, 
fttr  Jedes  Jahr  besonders: 

27.  Abnorme  Lagen  nad  sonstige  regel- 
widrige Vorkommnisse: 

28.  Hat  die  Hebamme  Operationen  ohne 
ärztlichen  Beistand  ausge^hrt? 
OY.  welche? 

29.  Sind  Mtttter  gestorben  nod  wie 
viele?  ev.  an  welchem  Tage  nach 
der  Entbindang? 

a.  in  Felge  Yon  Puerperalfieber? 

b.  in  Folge  von  Verblutung  vor,  wäh- 

rend oder  nach  der  Entbindung  ? 


c.  in  Folge  von  Eklampsie  ? 

d.  in  Folge  von    Gobärmutterzer- 

reissung  ? 

e.  in  Folge  von  geburtshülflichen  Ope- 

rationen ? 

f.  an  plötzlichem  Tod  (shok)? 

g.  an  andern  mit  der  Gebart  in  Zu- 

samm3nhang  stehenden   Krank- 
heiten? 

30.  In  welchen  Fällen  wurde   Kunst- 
hfllfe  angewendet? 

a.  seitens  der  Aerzte? 

b.  seitens  der  Hebamme? 

31.  Wie  viel  Kinder  sind  als  todtge- 
boren  gemeldet? 

32.  In  wie  vielen   von   diesen  Fällen 

fand  Kunsthfllfe  statt? 

a.  seitens  der  Aerzte? 

b.  seitens  der  Hebamme? 


IV.  Geräthachaften. 

33.  Sind  dieselben  vollständig  und  in  |  34.  Welche  Sachen  sind  neu    zu  be- 
gutem Zustande  vorhanden?  schaffen? 

V.    Lehrbuch. 


35.  Besitzt  die  Hebamme  ein  solches 

in  neuester  Auflage? 

36.  Kann  sie   fliessend  und   mit  Ver- 
sUbidniss  lesen? 

37.  Was  ergiebt  die  Prüfung  der  Kennt- 

nisse? (Gesamoßtergebniss) 

38.  Prüf nngsgegenstände : 

39.  Wurden  der  Hebamme  die  in  den 


letzten  Jahren  erlassenen  Verfll- 
gungen  mitgetheilt  und  frflhere  in 
Erinnerung  gebracht?  ev.  weldie? 

40.  Hat  die  Hebamme  die  Prüfung  be- 

standen? 

41.  Hat  die  Hebamme  an  einem  Wie- 
derholungskursus  theilgenommen  ? 

Wie  oft  und  wann  asuletzt? 


VI.    Anträge. 


42.  Wann  und  wie  oft  in  den  letzten 
8  Jahren  und  in  welchen  Beträgen 
hat  die  Hebamme  Prämien  oder 
Unterstützungen  aus  Kreisfonds 
erhalten  ? 


43.  Wird  fttr  sie  eine  Prämie  auf  Grund 
des  diesjährigen  Nachprüfungsre- 
sultates beantragt? 

44.  Wird  sie  einer  Unterstützung  für 
bedürftig  und  würdig  erachtet? 

Der  Kreis-  (Polizei -Stadt -Bezirks-)  Phjsikus, 


Die  ärztlichen  Besirksvereine  im  Königreich  Sachsen  aind  zar 
Anfstellnng  bindender  Vorschriften  fttr  die  Beziehnni^en  der  Aerste 
SU  den  Krankenkassen  nicht  befügt.  Erlass  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  22.  Oktober  1897. 

Der  Kreishauptmannschaft  D.  werden  die  Beilagen  ihres  Voitragsbe* 
besohlusses  vom  14.  Oktober  d.  J.,  eine  Vorstellung  der  Bjrankenkasse  zu  S. 
über  die  von  ärztlichen  Bezirksverein  P.  bezüglich  der  Honorirung  der  Kassen- 
ärzte aufgestellten  Grundsätze  betreffend,  mit  folgenden  Bemerkungen  beigehend 
wieder  zurückgegeben: 

Da  es  sich  zunächst  nicht  um  einen  bestimmten,  unter  §.  15  der  Standes- 
ordnung lallenden  Vertrag  handelt,  sondern  da  die  Eingabe  der  Vorstände  der 
S^er  Krankenkassen  vom  28.  Juni  1897  sich  im  Allgemeinen  gegen  die  von  dem 
ärztlichen  Bezirksverein  in  P.  aufgestellten  Grundsätze  riditet,  so  erscheint  es 
empfehlenswerth,  wenn  die  Kreishauptmannschaft  den  Versuch  machte,  die  ent- 
standene Differenz  im  We^e  gütlicher  Verhandlung  beizulegen.  Dabei  ist  immer 
davon  auszugehen,  dass  den  Bezirksvereinen  duroh  §.  15  der  Standesordnang 
nur  insoweit  die  Berechtigung  zur  Versagung  der  Genehmigung  der  hier  in  Bede 
stehenden  Verträge  eingeräumt  ist,  als  diese  Verträge  der  ärztlichen  Standes- 
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ehre  zuwiderlaufeii.  Die  BeschltUne,  wie  sie  nach  den  yom  BezirksTefein  P. 
unterm  5.  und  18.  Mftrz  d.  J.  aufgestellten  GraodsfttBen  gefasst  worden  sind, 
gehen  anun  Theil*ttber  dieses  Ziel  hinaus;  insbesondere  muss  dem  Bemrksverein 
die  Berechtigung  zur  Aufstellung  bindender  —  rrgl.  yorletsten  Absatz  der 
Grundsätze  —  Vorschriften,  wie: 

;  „die  Honorirung  der  ftrztlichen  Leistungen  mittels  Fixum  und  Pauschquan- 

tums  darf  nur  ausnahmsweise  erfolgen**  —  Punkt  III  — 
„bei  MeinungsTerschiedenheiten  zwischen  Aetzten  und  Krankenkassen  hat 

der  Bezirksrerein  endgiltig  zu  entscheiden**  —  Punkt  VI  — ;  femer : 
„die  Vertrftire  sohlen  yiertelj&hrlicher  Kündigung  unterliegen;  Ortswechsel 

soll  den  Vertrag  aufheben**  —  Punkt  VII  — ;  endlich: 
„bei  Einspruch  des  Arztes  gegen  die  Kündigung  seitens  der  Kasse  soll  die 

Entlassung  yon   der  Zutsimmung  des  Bezirksvereins  abhängig  sein**  — 

Punkt  Vni  — 
einfach  abgesprochen  werden.  Es  ist  unzulässig,  dass  der  Bezirksverein  die 
Freiheit  seiner  Mitglieder  in  dieser  Weise  beschränkt.  Der  Verein  hat  abzu- 
warten, welche  Vertrfige  seine  Mitglieder  abschliesseu  und  hatte  sich  dann  dar- 
über schlüssig  zu  machen,  ob  denselben,  weil  sie  mit  der  ärztlichen  Stand esebre 
nnvereinbar  seien,  die  Genehmigung  versagt  werden  könnte  oder  nicht.') 

Sollten  die  Mitglieder  des  Bezirksvereins  sich  freiwillig  den  von  letzteren 
aufgestellten  Gmndsätzen  fügen  und  demgemäss  die  Abachliessung  von  Verträgen 
auf  anderer  Grundlage  überhaupt  ablehnen,  so  kann  es  leicht  dahin  kommen, 
dass  die  Krankenkassen  sich  auswärtige  Aerzte  heranholen  und  anstellen;  und 
es  ist  sehr  fraglich,  ob,  wenn  der  Bezirksverein  diesen  die  Genehmigung  ver- 
sagen wollte,  die  Entschliessuiig  des  Vereius  die  Billigung  der  Behörden,  welche 
über  eventuelle  Beschwerden  zu  entscheiden  haben,  und  denen  es  nur  darauf 
ankommen  darf,  ob  der  Vertrag  mit  der  ärztlichen  Standesehre  vereinbar  sei 
oder  nicht,  finden  werde. 

Bei  den  einzuleitenden  Verhandlungen  ist  der  ärztliche  Bezirksverein 
hierauf  ausdrücklich  mit  hinzuweisen. 

Sollte  eine  Vereinigung  nicht  erzielt  werden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
auf  die  Vorstellung  der  S*er  Krankenkassen  instanzmässige  Entschliessung  zu 
fassen.  Die  letztere  steht  zunächst  dem  Stadtrathe  zu  P.  zu,  gegen  desaen 
Entscheidung  die  geordneten  Rechtsmittel  zulässig  sind. 


Krankenkassen  brauchen  die  dem  freien  Verkehr  iiberlassenen 
Arsnuimittel  nicht  ans  Apotheken  zn  entnehmen.  Verordnung  des 
Küniglich  Ministeriums   des  Innern  vom   5.  November  1897. 

Nach  Ansicht  dos  Ministeriums  des  Innern  lässt  sich  die 

Frage,  woher  die  von  den  Krankenkassen  zu  liefernden  Arzneimittel  zu  beziehen 
sind,  überhaupt  nicht  an  der  Hand  des  KrankenversicherungSResetzes,  sondern 
unr  auf  Grund  der  hierüber  bestehenden  allgemeinen  Vorschriften  beantworten. 
Hiemach  ist  davon  auszugehen,  dass  diejenigen  Zubereitungen,  Drogen  und 
chemischen  Präparate,  deren  Verkauf  durch  die  oben  erwähnte  Kaiserliäie  Ver- 
ordnung auf  die  Apotheken  beschränkt  ist,  selbstverständlich  auch  von  den 
Krankenkassen  nur  von  dort  entnommen  werden  dürfen,  während  hinsichtlich  des 
Bezuges  aller  anderen  für  den  Handverkauf  freigegebenen  Mittel  gesetzliche  Be- 
schränkungen für  die  Krankenkassen  ebenso  wenig  bestehen  wie  für  Privatpersonen. 

Hieraus  folgt  jedoch  keineswegs,  dass  die  Krankenkassen  nun  in  dieser 
Hinsicht  überhaupt  keinerlei  Schranken  unterworfen  seien.  Es  ist  vielmehr  Auf- 
gabe der  Aufsichtsbehörden,   darüber  zu  wachen,  [dass  diese  Bezagsfreiheit  für 


0  In  dieser  Hinsicht  hat  das  Ministerium* des  .'Innern  durch  Erlass  vom 
16.  Oktober  1897  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 

1.  nach  der  Tendenz  der  Bestimmung  des  §.  15  der  Standesordnung  ein  Hsr- 
untergehen  unter  die  Mindestsätze  der  ärztlichen  ;Gebührentiqce  an  sich 
|noch   nicht   als   mit  der  ärztlichen    Standesehre   unvereinbar  bezeichnet 

werden  kann,  und  dass  weiter 

2.  der  Umstand,  dass  eine  Krankenkasse  mehr  als  die  gesctzlldien  Hindest- 
lleistungen  an  ihre  Mitglieder  gewährt,  allein  einen  Grund  zur  Verwei- 
Igerung  der  nach  §.  15   der  Standesordnung  erforderlichen  Genehmignag 

nicht  abzugeben  verniag. 


40  ftechtsprecknng  und  itedizinal  -  G^eseizgebting. 

Arzneien  nicht  etwa  zu  Missbräuchen  ftlhrt,  insbesondere,  dass  wegen  deren 
Entnahme  nicht  etwa  mit  schlechten  und  unzuverlässigen  Geschäften  Verein- 
barungen getroffen  werden.  Wie  die  thatsächlichen  Verhältnisse  im  Torltegenden 
Falle  in  dieser  Beziehung  gestaltet  sind,  wird  nach  Befinden  noch  zu  erörtern  sein. 
Wenn  Übrigens  der  Eassenvorstand  von  den  Kassenärzten  verlangt,  dass 
sie  die  Kassenmitglieder  „anweisen^  sollen,  die  verschiedenen  Arzneien,  soweit 
sie  zum  Handverkäufe  freigegeben  sind,  ausschliesslich  aus  der  Drogenhandlung 
zu  entnehmen,  so  mag  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Kasse 
zwar  Mitgliedern  in  dieser  Richtung  bindende  Vorschriften  ertheilen  kann,  dass 
es  aber  nicht  zu  den  Aufgaben  des  Arztes  gehört,  den  von  ihm  behandelten 
Personen  Anweisungen  darüber  zu  geben,  wo  sie  die  verordneten  Arzneien  zu 
kaufen  haben.  

O.    Könififreicli.  Tl^iirtteiiil>ex*£|f« 

Führung  der  Leichenregister.  Erlass  des  Königlichen  Mi- 
nisteriums des  Innern  (gez.:  Pischek)  vom  7.  Februar  1898  an  die 
Königlichen  Kreisregierungen,  die  Königlichen  Oberämter  und  Oberamtsphysikate. 

Behufs  Herbeiführung  einer  möglichst  genauen  Angabe  der  Todesursache 
in  den  Leichenregistern  ist  in  einzelnen  Oberamtsbezirken  und  Städten  die  Ein- 
richtung getroffen,  dass  bei  Gestorbenen,  welche  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
standen sind,  der  Leichenschauer,  sofern  er  nicht  selbst  behandelnder  Arzt  oder 
Wundarzt  war,  einen  sogen.  Leichenzettel  ausfertigt,  in  welchen  der  behandelnde 
Arzt  oder  Wundarzt  die  Todesursache  einträgt,  die  sodann  von  dem  Leichen- 
schauer in  das  Leichenregister  übertragen  wird. 

Da  sich  diese  Einrichtung  bewährt  hat,  so  werden  die  Königlichen  Ober- 
ämter und  Oberamtsphysikate  unter  Hinweisung  auf  §.  1  Ziff.  5  und  §.  23  der 
Dienstanweisung  für  die  Leichenschauer  vom  8.  Februar  1882  beauftragt,  auf 
deren  Einführung,  wo  solche  noch  nicht  besteht,  hinzuwirken. 

Dabei  ist  den  Leichenschauern  aufzuerlegen,  die  Leichenzettel  den  viertel- 
jährlichen Auszügen  aus  den  Leichenregistern  (§.  2  der  Ministerialverfügung  vom 
29.  Dezember  1891,  betr.  die  Erhebung  einer  Statistik  der  Todesursachen,  Reg.- 
Blatt  S.  888)  anzuschliessen,  damit  der  Oberamtsarzt  in  der  Lage  ist,  die  üeber- 
eiustimmung  der  Einträge  in  den  Leichenregistern  mit  den  diesbezüglichen  An- 
gaben in  den  Leichenzetteln  zu  prüfen. 

Ein  Formular  für  die  Leichenzettel  ist  in  der  Anlage  abgedruckt. 

Die  Beschaffung  der  Formulare  für  die  Leichenzettel  ist  nach  §.  7  der 
Königlichen  Verordnung  vom  24.  Januar  1882,  betr.  die  Leichenschau,  die 
Leichenöffnung  und  das  Begräbniss,  Obliegenheit  der  Gemeinden.  Gegen  die 
allenfallsige  Üebemahme  der  Kosten  auf  die  Amtskorporation  ist  von  Oberauf- 
sichtswegen nichts  zu  erinnern. 

Bei  der  Wichtigkeit  einer  zuverlässigen  Statistik  der  Todesursachen  winl 
angenommen  werden  dürfen,  dass  sich  die  Aerzte  der  unbedeutenden  Mühe, 
welche  die  Einrichtung  für  sie  mit  sich  bringt,  gerne  unterziehen  werden. 

A  n  1  a  er  e. 
— ^—  Leichenzettel. 

1)  Gemeinde.  i 


2)  Nummer  des  Leichenregisters. 


S)  Name  des  Gestorbenen. 


i)  Alter  der  Gestorbenen. 

5)  Todestag. 

6)  Todesursache 

(womöglich  deutsch  anzugeben). 


Anmerkung:  Spalte  1—5  sind  vom  Leichenschaner,  Spalte  6  vom  be- 
handelnden Arzt  oder  Wundarzt  auszufüllen. 

Der  Eintrag  in  Spalte  6  ist  vom  behandelnden  Arzt  oder  Wundarzt  zu 
beurkunden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Reg.- u.  Med.-Ratb  in  Minden  LW. 

J.  O.  0.  Brau,  B«ohdni6k«r«l,  MladM. 
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Rechtsprechung. 

In  welchem  Umfang  sind  die  Krankenkasfien  zum  Ersatz  für 
Plombiren  von  Zähnen  aufgewendeten  Kosten  verpflichtet?  Bnt- 
scheidang  des  Königlichen  Landgerichts  (IL  Zivilkammer)  zu 
Aachen  vom  28.  Mai  1897. 

Der  Kläger  ist  nnbestrittenermassen  Mitglied  der  beklagten  Kasse  und 
hat  die  Hfllfe  des  auch  von  der  Beklagten  zur  Ansfttbrnng  von  Zahnoperationen 
an  den  Kassenmitgliedem  bestellten  Zahntechnikern  Z.  in  Aachen  zur  PiombimDg 
Ton  17  bis  18  kariösen  Stelleu  seiner  Zähne  in  Anspruch  genommen,  wofür  jener 
ihm  einen  Betrag  von  55  Mark  in  Rechnung  gestellt  hat.  Kläger  verlangt^ 
gestützt  auf  seine  Mitgliedschaft  bei  der  beklagten  Kasse,  von  dieser  Erstattung 
jenes  Betrages.  Es  fragt  sich  daher,  ob  die  Plombirung  von  Zähnen  in  dem 
Umfange  imd  unter  den  Umständen,  wie  sie  in  vorliegendem  Falle  stattgefunden 
hat,  zu  den  Leistungen  gehört,  welche  die  Beklagte  nach  ihrem  Statut.  §.  12, 
ihren  Mitgliedern  unentgeltlich  gewähren  muss.  Diese  Frage  ist  zu  verneinen. 
Es  kann  dahin  gestellt  bleiben,  ob  das  Plombiren  kariöser  Zahnstellen  als  „Heil- 
mittel'* im  Sinne  der  Ziffer  2  des  §.  12  des  Statuts  oder  als  „ärztliche  Behand- 
lung** im  Sinne  der  Ziffer  1  1.  c.  aufzufassen  ist.  Vorausgesetzt  bleibt  immer, 
dass  eine  Krankheit  vorliegt,  welche  ein  Heilmittel  oder  doch  ärztliche  Be- 
handlang erfordert.  Als  Krankheit  im  Sinne  des  K.-V.-G.  kann  aber  nicht 
jede  noch  so  unerhebliche  Abweichung  vom  normalen  Körperzustande  gelten» 
erforderlich  ist  vielmehr  eine  erhebliche  Störung  des  körperlichen  Wohlbefindens, 
welche  ärztliche  Httlfe  und  Anwendung  von  Heilmitteln  nothwendig  macht.  Die 
Caries  der  Zähne  verursacht  keineswegs  immer  eine  solche  Störung  des  körper- 
lichen Wohlbefindens,  nur  unter  gewissen  Umständen  findet  eine  solche  statt, 
stellen  sich  z.  B.  heftige  Zahnschmerzen  ein,  zu  deren  Beseitigung  eine  Zahn- 
operation oder  auch  ein  Plombiren  von  Zähnen  angezeigt  erscheinen  mag.  Liegen 
solche  Umstände  vor,  so  ist  auch  die  Krankenkasse  zur  Gewährung  unentgelt- 
licher Hülfe  vorpflichtet.  Zweifelsohne  wird  allerdings  auch  durch  die  Cariea 
der  Zähne  der  frühzeitige  Verfall  derselben  herbeigeführt  und  wird  diesem  wohl 
durch  Plombiren  der  kariösen  Zähne  vorgebeugt.  Wenn  auch  eine  solche  vor- 
beugende Fürsorge  für  die  Erhaltung  der  Zähne  durch  die  Vernunft  geboten 
sein  mag,  so  kann  doch  nicht  angenommen  werden,  dass  der  Gesetzgeber  die 
Krankenkassen  zu  einer  solchen  habe  anhalten  wollen,  nmsoweniger,  als  in  den 
Bevölkerungskla'sen,  welchen  vorzugsweise  die  Krankenversicherung  dient,  die 
UeberzeugUQg  von  der  Nützlichkeit,  ja  Noth wendigkeit  der  Gesunderhaltung  der 
Zähne  für  das  zukünftige  körperliche  Wohlbefinden  bisher  keineswegs  sehr  ver- 
breitet ist. 

Mögen  nun  auch  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  Umstände  vorgelegen 
haben,  welche  zahn  technische  Hülfe  zur  Hebung  eines  erheblichen  körperlichen 
Unbehagens  erforderlich  machten,  was  übrigens  Beklagte  bestritten  und  Kläger 
nicht  bewiesen  hat,  so  ist  doch  jedenfalls  die  Thätigkeit  des  Zahntechnikers  Z. 
weit  über  das  Maass  des  aus  jenem  Grunde  Erforderlichen  hinausgegangen,  in- 
dem er  das  Gebiss  des  Klägers  nach  kariösen  Stellen  gründlich  untersucht  und 
die  gefundenen  sämmtlich  plombirt  hat.  Hieraus  erhellt,  dass  seine  Hülfe  vor- 
wiegend vorbeugender  Natur  gewesen  sein  muss. 
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Rnmpfstntzapparat  gehört  zu  den  HeUmitteln  i.  S.  des  §.  6  Abs.  1 
Z.  1  des  Krankenversichernngsgesetzes.  Urtheil  des  Grossherzog- 
lieh  Badischen  Verwaltungsgerichtshofes  vom  24.  November 
1897. 

Die  Frage,  ob  and  unter  welchen  Voraassetznngen  ein  bei  der  Kranken- 
behandlnng  zam  Zwecke  der  HeilaDg  ansre wendete  Vorrichtung  als  ein  ,, ähnliches 
Heilmittel*^  im  Sinne  des  §.  6  Abs.  1  Zifif.  I  K.-Y.-G.  anzusehen  ist,  kann  bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  thatsächlichen  Verhältnisse  nicht  zum  Voraus  all- 
gemein beantwortet  werden,  sondern  ist  jeweils  nach  der  besonderen  Gestaltung 
des  einzelaen  Falles  zu  entscheiden.  Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  um 
eineu  Bumpfsttttzapparat,  der  im  unmittelbaren  Anschfuss  an  die  ärztliche  Be- 
handlung einer  an  Wirbelsäuleverkrümmung  erkrankten  Dienstmagd  auf  Anord- 
nung des  behandelnden  Arztes  zur  ,,  Entlastung  und  Buhigstellung'^  des  erkrankten 
Wirbel  täuleabschnittes  angeschafft  worden  ist,  und  wofflr  der  Arzt,  der  selbst 
den  nach  seiner  Anweisung  gefertigten  Apparat  geliefert  hat,  einen  Kostenbetrag 
von  20  Mark  in  Anrechnung  bringt. 

Dass  in  diesem  Fall  der  Vorrichtung  des  Stützkorsetts  die  Eigenschaft 
eines  Heilmittels  nicht  abgesprochen  werden  kann,  steht  nach  den  überein- 
stimmenden gntächtlidien  Aeusserungen  des  Prof.  Dr.  V.  in  H.  vom  17.  Oktober 
1897  und  des  Dr.  L.  in  E.  vom  6.  Oktober  ausser  Zweifel,  wie  auch  unver- 
kennbar ist,  dass  ein  Stützkorsett  nach  Zweck  und  Wirkung  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Bruchband  hat. 

Der  Streit  konzentrirt  sich  also  auf  die  Frage :  ist  der  für  die  M.  E.  um 
den  Preis  yon  20  Mark  angeschaffte  Stützapparat  in  diesem  engeren  Sinn  als 
ein  den  beispielsweise  erwähnten  Brillen  oder  Bruchbändern  ähnliches  Heilmittel 
anzusehen?  Der  Gerichtshof  glaubte  diese  Frage  in  üebereinstimmung  mit  der 
—  den  örtlichen  Anschauungen  über  mehr  oder  weniger  grossen  Preisunterschied 
näherstehenden  —  Aufsichtsbehörde  bejahen  zu  müssen.  Nach  den  zahlen- 
mässigen  Nachweisungen  der  Eläj2:erln  betragen  allerdings  die  Anschaffongs- 
kosten  der  von  ihr  bis  jetzt  gelieferten  Bruchbänder  regelmässig  nicht  volle 
10  Mark,  meistens  sogar  noch  weniger.  Auf  der  anderen  Seite  ergiebt  sich 
aber  aus  den  von  der  Intervenientin  vorgelegten  Preisverzeichni^isen  verschiedener 
Lieferanten,  dass  in  komplizirten  Fällen  auch  Preise  bis  zu  20  Mark  für  ein 
Bruchband  üblich  sind,  wie  auch  nachgewiesen  ist,  dass  sonstige  Gemeinde- 
krankenversicherungen und  Erankenkassen  die  Eosten  für  ähnliche  Stützkorsetts 
mit  15,  20  und  sogar  25  Mark  auf  ihre  Eosten  übernommen  haben.  Die  Aehn- 
lichkeit solcher  Stützapparate  mit  den  Bruchbändern  ist  also  auch  bezüglich  des 
Eostenpunktes  nicht  zu  verkennen,  zutnal,  wenn  noch  in  Betracht  gezogen  wird, 
dass  regelmässig  oder  doch  in  nicht  wenigen  Fällen  diese  Apparate  zur  An- 
passung für  den  Einzelfall  besonders  hergestellt  werden  müssen  und  deshalb  der 
Zweck  des  Gesetzes  überhaupt  nur  durch  Aufwendung  eines  die  meist  wieder- 
kehrenden (gewöhnlichen)  Sätze  übersteigenden  Aufwandes  verwirklicht 
werden  kann. 

Wenn  endlich  die  Elage  auf  den  §.  13  der  Verwaltunfirsvorschriften  ge- 
stützt worden  ist,  wonach  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel  aus  den 
vom  Stadtrath  bezeichneten  Bezagsguellen  za  entnehmen  oder  yon  der  Ver- 
waltung der  Gemeindekrankenversicberung  unmittelbar  zu  beziehen  sind,  so  ist 
dieser  Grund  hinfällig.  Gemäss  §.  6  a  Ziffer  6  E.-V.-G.  konnte  die  Gemeinde 
zwar  beschliessen,  dass  die  ärztliche  Behandlang,  die  Lieferung  der  Arznei  und 
die  Eur  und  Verpflegung  nur  durch  bestimmte  Aerzte,  Apotheken  und  Eranken- 
häuser  zu  gewähren  seien  und  die  Bczahlang  der  durch  Inanspruchnahme  anderer 
Aerzte,  Apotheken  und  Erankenhäuser  entstandenen  Eosten  abgelehnt  werden 
können.  Allein  hinsichtlich  der  sogenannten  kleinen  Heilmittel  konnte  dieser 
Bestimmung  nur  die  Be  leuttmg  einer  Instruktion,  einer  Anweisung  zukommen, 
weil  das  Gesetz  ihrer  nicht  erwähnt;  jedenfalls  aber  kann  hier  die  Nichtbeach- 
tung des  §.  13  der  Verwaltungsvorschriften  nicht  den  Verlust  des  Anspruchs 
zur  Folge  haben. 

Die  Elage  war  hiemach  als  unbegründet  abzuweisen. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.«   Köniipreioli    Pireu««eii. 

Binsammliiiig  der  Beiträge  zu.  den  Huf eland' sehen  Stiftungen. 

Bunderiass  des  Ministers  der  a.  s.w.  Medizinaiangelegenheiten 
(gez.  im  Aaftr.:  t.  Bartsch)  Tom  17.  Februar  1898  —  M.  Nr.  10829  — 
an  sftmmtliche  KOnigltchea  Regicrangspräsidenteo. 

Die  naterm  21.  November  1830  Allerhöchst  bestätigten  Statuten  der 
Hufe land' sehen  Stiftung  zur  Unterstützung  nothleidender  Aerzte  bestimmen: 

§.  3.  Die  Herren  Kreisphjsiker  übdrnehmen  die  Einsammlang  bei  den 
Aerzten  ihres  Phy^ikats  und  senden  die  gesammelten  Gelder  jährlich  an  den 
Begierangs  -  Medizinalrath  ihres  Begiemn^s  -  Distrikts. 

§.  4.  Die  Herren  Begierungnräthe  übersenden  jährlich  die  gesammelten 
Summen  an  das  Direktorium  zu  Berlin. 

Ferner  setzen  die  abgeänderten,  unterm  7.  Juli  1867  Allerhöchsten  Orts 
bestätigten  Statuten  fest: 

§.  3.  Die  Einnahmen  der  Wittwen-Unterstfltzungskasse  bilden  die  frei- 
willigen Bditräfire  der  Mitglieder  des  ärztlichen  Httlfsvereins,  deren  Höhe  Ton 
dem  freien  Willen  der  Kontribuenten  abhängt,  aber  nicht  unter  einem  Thaler 
jährlich  betragen  darf.  Die  Beiträge  sammeln  die  Herren  Kreisphjsiker  im 
Janaar  jeden  Jahres  gleichzeitig  mit  denen  zum  ärztlichen  Hülfsverein  ein  und 
übersenden  dieselben  an  den  Regierungs -Medizinalrath  ihres  Departements, 
welcher  sie  au  das  Direktorium  der  Hufel  and 'scheu  Stiftung  gelangen  läset. 

Schon  seit  Jahren  ist  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  die  Yordtehenden 
Bestimmungen  nicht  überall  Beachti  ng  finden  und  den  Hufe  land*  sehen  Stif- 
tangen  seitens  der  gedachten  Medizinalbeamten  nicht  dasjenige  Mass  von 
Interesse  und  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  welches  dieselben  ihres  humanen 
Zweckes  wegen  verdienen. 

Ich  nehme  deshalb  Veraii  lassung,  die  Bestimmungen  erneut  in  Erinnerung 
zu  bringen  un<l  ersuche,  die  betheiligten  Medizinal beamten  Ihres  Bezirks  aä 
die  ihnen  obliegende  Pflicht  des  Einsammelns  von  Beiträgen  und  der  sonstigen 
Förderang  des  segensreichen  Unternehmens  eindringlichst  hinzuweisen. 


Verhütung  der  Warmkrankheit  (Ankylostomiasis).  Bundver- 
fügungendes  Königlichen  Begierungs Präsidenten  in  Düsseldorf, 
vom  19.  November  1897  an  die  Landräthe  der  Kreise  Düsseldorf,  Essen, 
Mettmann,  Moers,  Mühlheim  a.  d.  Bahr,  Bahrort,  Duisburg  und  die  Kreispbysiker. 

Im  Anschluss  an  meine  Verfügung  vom  29.  v.  Mts.  1.  J.  4698^),  ersuche 
ich  Sie,  die  Polizeibehörden  nnd  Grubenverwaltungen  im  dortigen  Kreis  um- 
gehend anzuweisen,  dass  Grubenarbeiter  aus  ungarischen  Gruben,  insbesondere 
solche,  die  in  den  Gruben  bei  Schemnitz,  Kremnitz,  Beschnitza,  Annia  oder 
Brennberg  beschäftigt  waren,  bis  auf  Weiteres  zur  Arbeit  nicht  angenommen 
werden  dürfen,  und  eventuell  durch  die  Polizeibehörden  auszuweisen  sind. 

Grubenarbeiter  aus  anderen  Gruben  Oesterreich  -  Ungarns  bezw.  Italiens 
sind  nicht  eher  zur  Arbeit  zuzulassen,  als  bis  durch  den  Kreisphysiker  bescheinigt 
ist,  dass  dieselben  nicht  mit  Ancylontomum  behaftet  sind. 

An  die  Herren  Landräthe  der  Kreise  Düsseldorf,  Essen,  Mettmann,  Moers, 
Mülheim  a.  d.  B.,  Bahrort  und  die  Oberbürgermeister  in  Duisburg  und  Essen. 

Abschrift  lasse  ich  Ihnen  zur  Kenntnissnahme  zugehen.  Ich  spreche  dabei 
die  Erwartung  aus,  dass  Sie  in  vorkommenden  Fällen  bei  Untersuchung  der- 
artig verdächtiger  Arbeiter,  wenn  eine  solche  nicht  etwa  in  Ihrer  Wohnung 
erfolgt,  nicht  Eiozelsätze  für  jede  za  untersuchende  Person  liquidiren  werden, 
sondern  die  üblichen  Beisekosten  und  Tagegelder  für  die  Verrichtung  des  ge- 
sammten  Geschäftes  auf  der  betreffenden  Grabe.  Andernfalls  würde  die  [Durch- 
führung der  sanitätspolizeilich  höchst  wichtigen  Massregel  durch  den  Kosten- 
punkt in  hohem  Grade  erschwert  werden. 


')  Durch  dieselbe  war  die  Ausweisung  zugezogener  nnd  an  Ankylostomiasis 
erkrankter  Arbeiter  aus  dem  Brenn  sberger  Bergwerksdistrikt  (Ungarn)  ange- 
ordnet. 
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Vemichtiing  des  Zent rifagengchlammes  in  Molkereien.  ^)  Polizei- 
verordnnng  des  Edniglichen  Begierungspräsidenten  inBreslan 
Tom  8.  März  1898. 

§.  1.  In  allen  Molkereien  mit  Zentrifngenbetrieb  ist  der 
Zentrifagenschlamm  sofort  nach  seiner  Heransnalmie  dnrch  Verbrennen 
za  yemichten. 

§.  2.  Das  Spülwasser,  mit  welchem  die  Zentrifoge  nach  fieransnahme 
des  Schlammes  gereinigt  wird,  ist  dnrch  Vergraben  oder  in  anderer  geeigneter 
Weise  dergestalt  nnschädlich  zu  beseitigen,  dass  dasselbe  dem  Vieh  nicht  zn- 
gänglich  ist. 

§.  3.  Die  beamteten  Thierärzte  und  Orts- Polizeibehörden  haben  die 
genaue  Befolgung  dieser  Vorschriften  zu  tiberwachen ;  den  betre£fenden  Beamten 
ist  daher  der  Zatritt  zu  den  Bäumlichkeiten  der  im  §.  1  bezeichneten  Molkereien 
jeder  Zeit  zu  gestatten. 

§.  4.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehenden  Bestimmungen  unter- 
liegen, insofern  nicht  nach  den  bestehenden  Gesetzen,  insbesondere  nach  §.  328 
des  Strafgesetzbuchs,  eine  höhere  Strafe  yerwirkc  ist,  der  Straf^orschrift  des 
§.  66  Zi£fttr  4  des  Reichs  -  Viehseuchengesetzes. 

§.  5.    Diese  Verordnung  tritt  sofort  in  Kraft. 


B.    Crrosslierzofi^thuiii  }M[el£leii.l>xirg^  -  Sobi^erf n. 

Handel  mit  gesandheitsschädlichen  Kinderpfeif**n  und  anderen 
Spielsachen.  Bekanntmachung  des  Ministeriums,  Abtheilung  für 
Medizinalangelegenheiten,  vom  5.  März  1898. 

Seit  einiger  Zeit  wird  ein  ziemlich  umfangreicher  Handel  mit  Metall- 
pfeifen getrieben,  welche  einen  der  menschlichen  Gesundheit  schädlichen  Blei- 
gehalt aufweisen.  Zumeist  sollen  diese  Erzengnisse,  die  sich  ihrer  Billigkeit 
wegen  eines  grossen  Absatzes  erfreuen,  ans  dem  Auslände  stammen.  Theils 
finden  sie  als  Signalpfeifen,  vorwiegend  im  Verkehrsgewerbe,  im  Eisenbahn- 
betriebe, sowie  bei  Jagden  Verwendung,  theils  sind  sie  zu  Einderspielzengen 
bestimmt.  Neuerdings  bilden  sie  namentlich  eine  sehr  beliebte  Beigabe  zu 
Enabenanzügen.  Wie  vorgenommene  Untersuchungen  ergeben  haben,  enthalten 
manche  dieser  Pfeifen  bis  zu  86  ^,o  Blei,  während  ein  Gebalt  von  10  ^/^  Blei, 
wie  ihn  das  Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gegen- 
ständen, vom  25.  Juni  1887  für  E^^s-,  Trink-  nnd  Kochgeschirr,  sowie  fftr  Flüssig- 
keitsmasse äussersten  Falls  zulässt,  als  die  höchst  zulässige  Grenze  auch  hier 
zu  betrachten  ist.  Insoweit  diese  Pfeifen  als  Kinderspielzenge  in  Betracht 
kommen,  bieten  die  §§.  12—15  des  Nahrungsmittelgesetzes  geeignete  Handhaben, 
um  gegen  den  Verkehr  mit  gesundheitsschädlichen  Erzeugnissen  dieser  Art  ein- 
zuschreiten. 

Die  Ortspolizeibehörden  werden  deshalb  aufgefordert,  auf  Grund  des 
Reichsgesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr  mit  NahruDg»- 
mittein  etc.,  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Verkehr  mit  diesen  Gegen- 
ständen zuzuwenden,  von  Zeit  zu  Zeit  Proben  der  einschlägigen  Waaren  nach 
Massgabe  des  §.  2  des  Nahrungsmittelgesetzes  sich  zu  beschaffen,  einer  sach- 
verständigen Prüfung  unterwerfen  zu  lassen  und  für  den  Fall,  dass  ein  gesund- 
heitHschädlicher  Bleigehalt  sich  ergiebt,  strafrechtliches  Einschreiten  herbei- 
zuführen. 

Ausser  den  oben  bezeichneten  Einderpfeifen  sind  vielfach  auch  andere 
Spielsachen  als  stark  bleihaltig  befunden  worden.  Es  ist  dies  namentlich  von 
Koch-  und  Essgeschirr  für  Puppenküchen,  sowie  von  Blasinstrumenten  für  Kinder, 
insbesondere  deren  Mundstücken,  berichtet  worden. 

Mit  Rücksicht  hierauf  wollen  die  Örtspolizeibehörden  die  verschärfte 
üeberwachung  des  Verkehrs  mit  Kinderpfeifen  auf  den  Vertrieb  von  Kinder- 
spielzeug der  letztbezeichneten  Art  mit  erstrecken. 

^)  Gleichlautende  Polizeiverordnungen  sind  in  sämmtlichen  preussischen 
Regierungsbezirken  auf  Veranlassung  eines  Rnnderlasses  des  Ministers  für  Land- 
wirthschaft  vom  24.  Dezember  1897  erlassen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Rath  in  Minden  i.W- 

J.  C.  C.  Brnns*  Bachdrackerei,  Minden. 
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Ansführnngsanweisnng  zu  dem  Gesetze  betr.  den  Verkehr  mit 
Batter,  Margarine  n.  s.  w.  Bunderlass  der  Minister  für  n.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez,  i.  Auftr.:  v.  Bartsch),  für  Land- 
wirthschaft  (gez.  i.  Vertr.:  Sternberg),  des  Innern  igez,  i.  Aoftr.: 
y.  Bitter),  für  Handel  nnd  Gewerbe  (gez.  i.  Aoftr.:  Hoeter)  vom 
26.  März  1898  =  M.  d.  g.  A,  M.  Nr.  5718,  M.  f.  L.  I.  A.  Nr.  1375,  M  d.i. 
U.  Nr.  4821,  M.  f.  H.  C.  Nr.  2280  —  an  sämmtliche  Königliche  Begienings- 
präsidenten. 

Am  1.  April  d.  J.  werden  die  Vorschriften  des  §.  4  des  Gesetzes,  betr. 
den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Schmalz  und  deren  Ersatzmitteln  vom  15.  Juni 
1897  in  Kraft  treten,  wonach  die  Geschäftsräume  für  Butter  oder  Butterschmalz, 
sowie  ftlr  Käse  einerseits  und  ftür  Margarine  oder  Kunstspeisefett,  sowie  für 
Margarinekäse  andererseits  getrennt  sein  müssen. 

Dem  in  Handelskreisen  laut  gewordenen  Wunsche,  diese  Gesetzesyorschrift 
von  Seiten  des  Bundesrathes  durch  den  Erlass  von  Ausftthrungsbestimmungen 
zu  erläutern  und  insbesondere  eine  Feststellung  darüber  herbeizuführen,  in 
welcher  Weise  die  Trennung  der  Bäume  bewirkt  werden  muss,  um  nicht  mit 
dem  Gesetze  in  Widersprudi  zu  gerathen,  hat  keine  Folge  gegeben  werden 
können,  da  die  Beurtheilnng  der  Frage,  unter  welchen  Voraussetzungen  ein 
Geschäftsraum  als  ein  selbstsländiger  im  Sinne  des  vorgedachten  §.  4  zu  be- 
trachten ist,  in  die  Zuständigkeit  der  Gerichte  fällt. 

Um  aber  den  Gewerbetreibenden  Autschluss  darüber  zu  ertheilen,  durch 
welche  Art  von  Trennungs Vorrichtungen  sie  den  gesetzlichen  Anforderungen 
Genüge  leisten  können,  sind  auf  einer  Verständigung  unter  den  Bundesregie- 
rungen beruhende  Grundsätze  aufgestellt  worden,  nach  welchen  die  mit  der 
Ueberwachung  des  Gesetzesvollzugs  betrauten  Polizeibehörden  in  jedem  Falle  zu 
beurtheilen  haben  werden,  ob  die  Trennung  der  Bäume  als  ausreichend  zu  be- 
trachten ist.  Diese  nachstehend  aufgeführten,  den  Polizeibehörden  zur  Bicht- 
schnur  für  ihre  Kontrolthätigkeit  gegebenen  Grundsätze  haben  zwar  für  die 
Gerichte  keine  verbindliche  Kraft,  gewinnen  aber  immerhin  eine  erhebliche 
praktische  Bedeutung  insofern,  als  dann,  wenn  die  Polizeibehörden  nach  Mass- 
gabe der  allgemeinen  Weisung  einen  Grund  zur  Beanstandung  eines  Geschäfts- 
raumes nicht  für  gegeben  erachten,  in  der  Begel  die  Einleitung  eines  straf- 
gerichtlichen Verfahrens  unterbleiben  wird,  üeberdies  werden  die  Gerichte  bei 
Aburtheilung  von  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschrift  des  Gesetzes  das 
zur  Verurthellung  erforderliche  Bewusstsein  der  Strafbarkeit  voraussichtlich 
nicht  als  vorhanden  annehmen,  wenn  die  Einrichtung  einer  Betriebsstelle  den 
von  der  Polizeibehörde  aufgestellten  Grundsätzen  entspricht. 

Es  ist  übrigens  bei  der  Aufstellung  der  Grundsätze  von  der  Annahme 
ausgegangen,  dass  mit  der  Bestimmung  des  §.  4  des  Gesetzes  nicht  beabsichtigt 
ist,  den  Verkauf  von  Butter,  Butterschmalz  und  Käse  einerseits  und  von  Marga- 
rine, Kunstspeisefett  und  Margarinekäse  andererseits  grösseren  Beschränkungen 
zu  unterwerfen,  als  es  zur  Erreichung  des  Zweckes  jener  Vorschrift,  die  absicht- 
liche oder  fahrlässige  Unterichiebung  von  Margarine  etc.  an  Stelle  von  Butter 
oder  die  betrügerische  Abgabe  von  Mischbutter  an  Stelle  von  unverfälschter 
Waare  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  erforderlich  erscheint. 

Indem  wir  nachstehend  die  Grundsätze  folgen  lassen,  ersuchen  wir,  die 
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nachgeordneten  Behörden  etc.  in  geeigneter  Weise  hiernach  mit  Anweisung  zu 
versehen. 

Grundsätze, 

betreffend  die  Trennung  der  Geschäftsräume  für  Butter  etc  und  Margarine  etc. 
(§.  4  des  Gesetzes,  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Schmalz  und  deren 

Ersatzmitteln,  vom  15.  Juni  1897. 

Die  Verkaufsstätten  für  Butter  oder  Butterschmalz  einerseits  nnd  für 
Margarine  oder  Eunstspeisetett  andererseits  müssen,  falls  diese  Waaren  neben- 
einander in  einem  Geschäftsbetriebe  feilgehalten  werden,  derart  getrennt  sein, 
dass  ein  unauffälliges  Hinüber-  und  Herüberschaffen  der  Waare  während  des 
Geschäftsbetriebes  verhindert  und  insbesondere  die  Möglichkeit,  an  Stelle  von 
Butter  oder  Butterschmalz  unbemerkt  Margarine  oder  Kunstspeisefett  dem 
kaufenden  Publikum  zu  verabreichen,  thunlichst  ausgeschlossen  wird.  Die  Ent- 
scheidung darüber,  in  welcher  Weise  diesen  Anforderungen  entsprochen  wird, 
kann  nur  unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Verhältnisse  jedes  Einzelfalles 
und  namentlich  der  Beschaffenheit  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Räume 
erfolgen.  Doch  werden  im  Allgemeinen  folgende  Grundsätze  zur  Richtschnur 
dienen  können: 

1.  Es  ist  nicht  erforderlich,  dass  die  Räume  je  einen  besonderen  Zugang 
für  das  Publikum  besitzen.  Es  ist  vielmehr  zulässig,  dass  ein  gemeinschaftlicher 
Eingang  für  die  verschiedenen  Räume  besteht. 

2.  Wenn  auch  die  Scheidewände  nicht  aus  feuerfestem  Material  herge- 
stellt zu  sein  brauchen,  so  müssen  sie  immerhin  einen  so  dichten  Abschluss 
bilden,  dass  jeder  unmittelbare  Znsammenhang  der  Räume,  soweit  er  nicht 
durch  Durchgangsöffnungen  hergestellt  ist,  ausgeschlossen  wird.  Als  ausreichend 
sind  beispielsweise  zu  betrachten,  abschliessende  Wände  aus  Brettern,  Glas, 
Zement-  oder  Gypsplatten.  Dagegen  können  Lattenverschläge,  Vorhänge,  weit- 
maschige Gitterwände,  verstellbare  Abschlussvorrichtungen  nicht  als  genügend 
betrachtet  werden.  Bei  offenen  Verkaufsständen  auf  Märkten  können  jedoch 
auch  Einrichtungen  der  letzteren  Art  geduldet  werden.  Die  Scheidewände 
müssen  in  der  Regel  vom  Fussboden  bis  zur  Decke  reichen  und  den  Raum  auch 
in  seiner  ganzen  Breite  oder  Tiefe  abschliessen. 

8.  Die  Verbindung  zwischen  den  abgetrennten  Räumen  darf  mittelst 
einer  oder  mehrerer  Durchgangsöffnungen  hergestellt  sein.  Derartige  Oeffnungen 
sind  in  der  Regel  mit  Thürverschluss  zu  versehen. 

Die  vorstehenden  Grundsätze  finden  sinngemässe  Anwendung  auf  die 
Räume  zur  Aufbewahrung  und  Verpackung  der  bezeichneten  Waaren. 

Nach  den  gleichen  Gesichtspunkten  ist  die  Trennung  der  Geschäftsräume 
für  Käse  und  Margarinekäse  zu  beurtheilen. 


Belehrung  fiber  die  Schwindsucht.  Bekanntmachung  des 
Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Marienwerder  vom 
18.  Januar  1898. 

Der  Schwindsucht,  welcher  in  Preussen  jährlich  etwa  der  8.  Theil  aller 
Todesfälle  zur  Last  zu  legen  ist,  gehört  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  und 
ist  in  ihrem  Beginn,  frühzeitig  erkannt,  heilbar,  während  sie  in  den  späteren 
Stadien  gewöhnUch  nach  langem  Sicchthum  zum  Tode  führt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Schwindsncht  ist  der  von  Koch  im  Jahre 
1882  entdeckte  Tnberkelbacillus.  Derselbe  vermehrt  sich  nur  im  lebenden 
Körper,  geht  in  die  Absonderungen  des  Körpers  über  und  wird  in  grossen 
Mengen  mit  dem  Auswurf  aus  den  erkrankten  Lungen  ausgestossen.  Ausserhalb 
des  Körpers  bewabrt  er  auch  in  trockenem  Zustande  monatelang  seine  Lebena- 
und  Ansteckungsfähigkeit. 

Die  Gefär,  welche  jeder  Schwindsüchtige  für  seine  Umgebung  bietet, 
ISsst  sich  durch  folgende  Massnahmen  beheben  oder  mindestens  in  hohem  Grade 
einschränken. 

1.  Alle  Hustenden  müssen  —  weil  keiner  weiss,  ob  sein  Husten  verdächtig 
oder  unverdächtig  ist  —  mit  ihrem  Auswurf  vorsichtig  umgehen.  Derselbe  ist 
nicht  auf  den  Fussboden  zu  spucken,  auch  nicht  in  Taschentüchern  aufzufangen, 
in  welchen  er  eintrocknen,  beim  Weitergebrauch  der  Tücher  in  die  Luft  ver- 
stäuben und  von  Neuem  in  die  Athmungswege  gelangen  kann,  sondern  er  soll 
in   theilweise   mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  entleert  werden,  deren   Inhalt 
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täglich  in  nnschädlicher  Weise  (Ausgiessen  in  den  Abort  nnd  dergleichen,  sowie 
Reinignng  der  Spacknftpfe)  zn  entfernen  ist.  Das  F&llen  der  Spacknäpfe  mit 
Sand  and  ähnlichem  Material  ist  zn  yerwerfcn,  weil  damit  die  Verstäabung  des 
Aaswarfs  begünstigt  wird. 

2.  Alle  Räumlichkeiten,  in  denen  zahlreiche  Menschen  verkehren  oder  sich 
aofzahalten  pflegen,  wie  Qastwirthschaften,  Tanzlokale,  Gefängnisse,  Schalen, 
Kirchen-,  Kranken-,  Armen-,  Waisenhänser,  Fabriken,  Werkstätten  aller  Art, 
sind  mit  einer  aasreichenden  Zahl  flüssig  gefüllter  Spacknäpfe  za  versehen,  nicht 
auf  trockenem  Wege,  sondern  mit  fenchten  Tüchern  za  reinigen  and,  da  sich 
im  freien  Laftraam  alle  schädlichen  Keime  so  sehr  vertheilen,  dass  sie  schliess- 
lich unschädlich  werden,  ausgiebig  zu  lüften.  Einer  sorgfältigen  regelmässigen 
feuchten  Reinigung  und  Lüftung  bedürfen  insbesondere  die  von  Schwindsüchtigen 
benutzten  Krankenzimmer.  Dieselben  sind  nach  dem  Wegzuge  oder  dem  Ab- 
leben des  Schwindsüchtigen  nicht  nur  zn  reinigen,  sondern  auch  zu  desinfiziren. 

8.  Die  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Qebraucbsgegenstände  (Kleidung, 
Wäsche,  Betten  u.  s.  w.)  sind  vor  ihrer  weiteren  Verwendung  einer  sicheren 
Desinfektion  zu  unterziehen. 

4.  Als  Verkäufer  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  sind  Schwindsüchtige 
nicht  zu  verwenden,  auch  sollte  der  Wohn-  oder  Schlafraum  einer  Familie  nie- 
mals zugleich  den  Lagerraum  für  Waaren  abgeben. 

5.  Der  Genuss  der  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  ist  als  gesundheits» 
schädlich  zu  vermeiden. 

Trinkwasserversorgung  durch Einzelbrnnnen.  Bekanntmachung 
des  Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Stralsund  vom 
9.  Februar  1898. 

Der  Typhus  kommt  im  hiesigen  Regierungsbezirk  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Orte,  welche  eine  öffentliche  Wasserleitung  besitzen,  dauernd  häufig  vor. 
Derselbe  weist  neben  der  Diphtherie  unter  den  anzeigepflichtigen  Krankheiten 
die  höchsten  Zahlen  auf.  Abgesehen  von  der  Cholera  ist  für  keine  Krankheit 
der  Zusammenhang  der  Verbreitung  mit  der  Trinkwasserversorgung  so 
unzweifelhaft,  wie  für  den  Typhus.  Bei  genauerer  Nachforschung  ist  auch  im 
hiesigen  Regierungsbezirk  häufig  der  unwiderlegliche  Nachweis  dieses  Zasammen- 
hanges  zu  führen.  In  den  allermeisten  Fällen  dieser  Art  handelt  es  sich  um 
fehlerhafte  Brunnenanlagen. 

Die  Einzelbrunnen  entnehmen  in  der  Regel  den  Wasserbedarf  dem  ober- 
flächlichen Grandwasserstrom,  welcher  meist  4—8  m  unterhalb  der  Erdoberfläche 
verläuft.  Durch  vielfältige,  einwandfreie  Untersuchungen  ist  sicher  gestellt, 
dass  das  Grundwasser  in  dieser  Tiefe,  wenn  es  klar,  farblos,  geruchlos 
nnd  geschmacksrein  ist,  ein  zuverlässiges,  der  Gesundheit  zuträgliches 
Trinkwasser  ist,  vor  Allem  aber,  dass  es  frei  von  krankheiterregenden 
Keimen  (Ansteckungsat offen)  ist.  Die  Verunreinigung  dnrch  letztere  kann  nur 
erfolgen,  wenn  der  Grundwasscrstrom  zu  nahe  der  Erdoberfläche  —  weniger  als 
8—4  m  —  verläaft,  weun  bei  tieferem  Verlauf  der  Erdboden  zu  weitporig  ist, 
so  dass  eine  aasreichende  Filtrirang  der  Oberflächenwässer  nicht  möglich  ist, 
oder  wenn  durch  unzweckmässige  Anlage  von  Aborten,  Dungstätten,  Schmutz- 
wasserleitungen u.  8.  w.  die  obersten  filtrirenden  Erdschichten  durchbrochen 
sind  oder  im  Erdboden  sich  Spalten  und  Risse  befinden,  so  dass  das  Grundwasser 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Erdoberfläche  steht. 

So  selten  nun  bei  zweckmässiger  Wahl  des  Brunnenplatzes  diese 
Vorkommnisse  zur  Verseuchung  des  Grundwassers  und  zur  Beanstandung  eines 
Trinkwassers  Veranlassung  geben,  so  häafig  ist  bei  der  bisher  üblichen  Art  der 
Herstellung  von  Kesselbrunnen  die  Verunreinigung  des  Brannenwassers  selbst 
bis  zu  seiner  zweifellosen  Gesundheitsschädlichkeit.  Bei  Weitem  die  grösste 
Gefahr  der  Verseuchung  eines  Brunnens  liegt  in  der  Möglichkeit  des  Zuflusses 
von  Schmutz  von  der  Erdoberfläche  in  Folge  undichter  Bedeckung,  in  Folge 
Faulens  der  hölzernen  Pumpen  und  Rohrleitungen  oberhalb  der  Brunnenabdeckung, 
in  Folge  von  Durchlässigkeit  des  gemauerten  Brunnenschachtes.  Nicht  selten 
kommt  es  auch  in  landwirthschaftlichen  Betrieben  vor,  dass  schlecht  gelegte 
oder  alte  in  Vergessenheit  gerathene  Röhrenleitungen  nach  Viehställen,  den 
Zufluss  von  Jauche  in  den  Brunnenkessel  ermöglichen. 

Als   Beispiel   der  Gefahren  kann   ein   undichter   Schnlbrunnen   dienen. 
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Während  der  ünterrichtspansen  verkehren  die  Schulkinder  an  demselben,  sie 
ftthren  an  den  Fnssbekleidnngen  allerlei  Schmatz  mit  sich,  der  mit  dem  üeber- 
lanf-  oder  verspritzten  Wasser  dorch  den  angefaulten  Bodenbelag,  unter  dem 
gelockerten  Brunnenkranz,  durch  den  lose  aufgeschichteten  llauen»hacht  in  den 
Brunnenkessel  gelangt.  Ereignet  es  sich  ausserdem,  dass  Frösche,  Mäuse,  Hatten 
unter  dem  schlecht  schliessenden  oder  gelockerten  Bronnenkranz  Wohnung 
nehmen  und  gelegentlich  in  den  Brunnen  fallen,  so  wird  das  Brunnenwasser 
höchst  unappetitlich.  Kommt  aber  hinzu,  dass  Kinder  ihr  in  diesem  Alter  und 
als  Begleitersdieinung  ansteckender  Kiunkheiten  häufiges  Nasenbluten  am 
Brunnen  stillen,  oder  dass  Nachtgeschirre  am  Brunnen  gereinigt,  dass  Wäsche 
von  Kranken  (Typhus)  daselbst  geweicht  und  gespült  wird,  so  ist  der  Verbreitung 
▼on  übertragbaren  Krankheiten  Thttr  und  Thor  geöffiiet. 

Diesen  Gefahren  ist  leicht  zu  begegnen. 

Zunächst  kann  dies  durch  Anlage  gebohrter  Tiefbrunnen  geschehen,  die 
einer  Verunreinigung  durch  Krankheitskeime  nicht  ausgesetzt  sind.  Allein  der 
hohe  Preis  erschwert  ihre  Anlage  in  grösserer  Anzahl;  ausserdem  ereignet  es 
sich  nicht  so  sehr  selten,  dass  das  Wasser  die  wichtigsten  Trinkwasser -Eigen- 
schaften: Klarheit,  Farblosigkeit,  Geruchlosigkeit  und  Geschmacksreinheit 
nicht  besitzt. 

Dieselbe  Zuverlässigkeit  gegen  Verunreinigung  gewähren  gebohrte 
Flachbrunnen  (Abessinier),  vorausgesetzt,  dass  die  Platzwahl  eine  zweck- 
mässige ist,  dass  der  Grundwasserstrom  nicht  höher  als  8—4  m  unterhalb  der 
Erdoberfläche  verläuft  und  dass  derselbe  reichlich  Wasser  führt  Ist  letzteres 
nicht  der  Fall,  so  entsteht  das  einzige  Bedenken  gegen  diese  Brunnen,  nämlich 
dass  sie  nicht  ergiebig  genug  sind.  In  Folge  dessen  ist  man  häufig  zur  Anlage 
eines  Brunnenkessels  genOthigt.  Wird  letzterer  mit  den  noth wendigen 
Sicherheitsvorkehrungen  hergestellt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  auszusprechen,  dass 
derartige  Grundwasserflachbrunnen  in  ihrem  gesundheitlichen 
Werth  den  gebohrten  Tiefbrunnen  nicht  nachstehen,  dass  sie 
sogar  wegen  ihrer  geringeren  Kosten  vor  diesen  den  Vorzug 
verdienen. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Trinkwasser  schütz  es  für  jeden  Haushalt,  ins- 
besondere zum  Zweck  der  Vorbeugung  der  durch  Trinkwasser  übertragbaren 
Krankheiten  folgen  hierunter  die  wichtigsten  Grundsätze  der  Trink- 
wasser-Einzelversorgung, welche  ich  allgemeiner  Beachtung  und  Be- 
folgung empfehle. 

I.  Brunnen  -  Neuanlagen. 

1.  Platzwahl. 

Der  Platz  für  einea  Brunnen  soll  in  der  Hegel  10  m  von  Aborten, 
Sammelgruben,  Stallungen,  Dungstätten,  Küchenausflüssen,  Schmutzwasser- 
leitungen u.  s.  w.  entfernt  sein.  (Geringere  Entfernung  kann  bei  gebohrten 
Tiefbrunnen  gestattet  werden.  Bei  Flachbrunncn  —  unter  8  m  tief  —  ist  die- 
selbe jedoch  nur  zulässig  bei  günstiger  Bichtung  des  Grundwasserstromes,  bei 
besonders  günstigen  Bodenverhältnissen,  z.  B.  engporigem  oder  sandreichem 
Boden  und  bei  Herstellung  von  Sicherheitsvorkehrungen  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Brunnens,  z.  B.  wasserdichter  Abpflasterung,  wasserdichter,  genügend 
langer  Ablaufrinne,  durchaus  undurchlässige^Abort-  und  Dunggruben. 

Bei  Anlage  von  Flachbrunnen  in  ganz  unbekanntem  Boden  ist  es  zweck- 
mässig, sich  mittelst  Erdbohrers  über  die  üntergrnndsverhältnisse  zu  verge- 
wlBsem.  Je  höher  das  Grundwasser  steht,  desto  feinkörniger  muss  die  ÜTOr- 
liegende  Erdschicht  sein. 

2.  Tiefbrunnen. 

Bei  gebohrten  Tiefbrunnen  —  tiefer  als  8  m  —  liegen  Bedenken  gegen 
den  Trinkgebrauch  des  Wassers  nicht  vor,  wenn  dasselbe  klar,  farblos,  geruchlos 
und  geschmacksrein  ist.  Der  häufig  vorkommende  massige  Gehalt  an  Salpeter- 
säure, salpetriger  Säure  und  Ammoniak  hat  für  die  Gesundheit  keine  nadi- 
theiligen  Folgen.  Der  im  hiesigen  Bezirk  sehr  häufige  Gehalt  an  Eisen,  welcher 
das  Wasser  unappetitlich  und  für  viele  Zwecke  nicht  verwendbar  macht,  ist 
ebenfalls  der  Gesundheit  nicht  nachtheilig.  Durch  eine  einfache,  nicht  kost- 
spielige Enteisenungsanlage  kann  das  Eisen  so  vollständig  entfernt  werden,  daaa 
ein  klares,  gutes  Trink-  und  Gebrauchswasser  beschafft  wird. 
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Krankheitskeime  sind  in  der  Tiefe  von  mehr  als  8  m  allermeist  nicht 
vorhanden. 

In  anfgemanerten  Tiefbrunnen  kann  das  Wasser  nur  nachträglich  verun- 
reinigt werden,  wenn  der  Brunnenkessel  nicht  genllgend  dicht  gegen  die  Erd- 
oberfläche abgeschlossen  oder  das  verwendete  Material  unzweckmässig  ist. 

3.  Flachbrunnen. 

a.  Gebohrte  Röhrenbrunnen  (Abessinier). 

Wenn  der  Grundwasserstrom  tiefer  als  8—4  m  unter  der  Erdoberfläche 
verläuft  und  die  gentkgende  Mächtigkeit  —  mindestens  1  m  hoch  —  besitzt, 
sind  eiserne  Röhrenbrunnen,  welche  durch  Bobren  oder  Rammen  in  die  wasser- 
fflhrende  Schicht  gesenkt  werden,  den  Kesselbrunnen  vorzuziehen. 

Alle  Rohre  (Bohrrohr  und  Pnmpenrohr)  müssen  innen  asphaltirt,  verzinnt 
oder  emaillirt  sein.  Der  Sauge-  (durchlöcherte)  Theil  muss  80—100  cm  lang 
sein.  Bei  sehr  feinkörniger  Beschaffenheit  der  wasserfflhrenden  Schicht  ist 
derselbe  mit  einem  Filterkorb  aus  verzinkter  oder  verkupferter  Messinggaze 
zu  versehen. 

Die  Umgebung  des  Pampenrohres  ist  im  Umkreise  von  1  m,  besonders 
an  dessen  Eintrittsstelle  in  den  Erdboden,  gut  abzupflastem. 

Zur  Ableitung  des  Ueberlaufwassers  ist  eine  undurchlässige  oberirdische 
oder  unterirdische  Ablaufrinne  mindestens  6  m  lang  anzulegen. 

Anbringung  einer  Frostversicherung  ist  wflnschenswerth. 

Während  der  ersten  drei  Tage  ni^  der  Fertigstellung  ist  der  Brunnen 
nicht  zu  Trinkzwecken  zu  benutzen,  aber  häufig  abzupumpen. 

b.  Kessel-  fSchacht-)  Brunnen. 

Der  Brunnenschacht  soll  eine  lichte  Weite  von  mindestens  1  m  haben 
und  dessen  Tiefe  nicht  unter  4  m  betragen. 

Die  Seh  acht  wand  ist  bis  in  die  wasserfflhrende  Schicht,  mindestens 
aber  3  m  tief  undurchlässig  herzustellen  entweder  aus  in  Zement  gefugten, 
hartgebrannten  Ziegelsteinen  mit  Zementputz  der  Aussenfläche  oder  ans  dicht 
auf  einander  gesetzten  und  verankerten  Zement-  (Monier-)  Röhren  oder  emaillirten 
Eisenzylindem  oder  glasirten  Thonröhren. 

Steht  der  Brunnen  in  weitporigem  Boden,  so  kann  zu  grösserer  Sicherheit 
der  Schacht  mit  einer  80  cm  dicken  Thon-  oder  Lehmschicht  bis  zur  Tiefe  von 
3  m  umgeben  werden. 

Ist  die  wasserführende  Schicht  sehr  feinsandig,  aber  ge- 
nügend wasserhaltig,  so  ist  zur  Verhütung  der  Versandung  eine  Ausschüttung 
des  Brunnengrundes  bis  zur  Höhe  des  Wasserspiegels  mit  gewaschenem,  grobem 
Kies  erforderlieh. 

Zur  Verwendung  gelangen  nur  eiserne,  innen  asphaltirte,  ver- 
zinnte oder  emaillirte  Rohre. 

Die  Abdeckung  des  Schachtes  ist  wasserdicht  herzustellen.  Dies  ge- 
schieht durch  Ueberwölbung,  durch  Stein-,  Zement-  oder  Eisenplatte  mit  Ein- 
steigeschacht ^  ,—1  m  unterhalb  der  Erdoberfläche. 

Das  Brunnenrohr  ist  unterhalb  der  Abdeckung  wasserdicht  durch 
die  Brunnenwand  zu  leiten.  Dasselbe  gilt  von  einer  etwa  anzubringenden,  mit 
genügend  übergreifender  Klappe  versehenen  Lüftungsvorriohtung.  Erforderlich 
ist  die  letztere  nicht. 

Die  Pumpe  ist  nicht  auf  dem  Brunnen,  sondern  neben  demselben 
in  einer  Entfernung  von  1—2  m  aufzustellen. 

Die  Umgebung  des  Brunnens  ist  im  Umkreise  von  1,60  m  abgedacht 
zu  pflastern  und  die  Wass er ablauf rinne  mindestens  6  m  lang  mit 
genügendem  Gefälle  wasserdicht  herzustellen. 

Um  den  Wasservorrath  im  Brunnen  zu  erhöhen,  vergrössert  man  die 
liebte  Weite  des  Schachtes  oder  vertieft  die  Brunnensoble  selbst  bis  in  die  nicht 
wasserführenden  Schichten.  Um  ein  Wegsickern  des  Wassers  zu  verhindern, 
kann  der  vertiefte  Brunnengrund  betonnirt  oder  mit  einem  Gefäss  aus  emaillirtem 
Eisen,  glasirtem  Thon  oder  Zement  versehen  werden. 

Bei  dauernd  geringem  Wasservorrath  muss  an  Stelle  des  Sangrohres  ein 
tellerförmiger  Saugetheil  angebracht  werden. 

Wo  die  Anlage  von  Sickerrohren  erforderlich  wird,  ist  die  genügende 
Tlefiagemng  derselben  besonders  wichtig.  Ist  letztere  nicht  möglich,  so  muss 
eine  Verunreinigung  der  Umgebung  auszuschliessen  sein.  Zur  Sicherheit  sind 
die  Rohre  durch  eine  übergelegte  Thonschicht  zu  schützen. 
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c.  Qnellwasserbrannen. 

Die  Quello  ii^t  zn  fassen  entweder  durch  2—5  m  tiefes  Eintreiben  eines 
Eisenrohrd  in  den  Qaellgrund  und  Ableitung  in  yoUkommen  dichten  Leitungs- 
rohren an  die  Wasserentnahmestclle  oder  durch  Herstellnng  eines  gegen  Ver- 
unrcinigung  geschützten  Fassungsraums  (Bassin,  Quellkammer,  Brunnenstube) 
mit  zuverlässiger  Abdeckung. 

d.  Offene  Zieh-,  Dreh-  oder  Schöpfbrunnen 
sind  als  gesundheitsgeföhrliche  Trinkwasseranlagen  zu  vermeiden. 

II.  Verbesserang  gesandheitlicli  zweifelhafter  Brunnen. 

Bei  Röhrenbrunnen  kommt  nur  eine  Verlegung  in  genügend  weite  Ent- 
fernung von  bedenklicher  Umgebung  in  Frage. 

Bei  Eesselbrunneu  mit  reichlichem  Wasserstand  ist  eine  gründliche  Reini- 
gung der  Brunnensohle  durch  Aushebung  des  dort  angesammelten  Schlammes 
und  nöthigenfalls  die  Desinfektion  des  vorhandenen  Wasser vorraths  durch  Dampf 
erforderlich.  Alsdann  wird  der  Brunnengrund  bis  etwa  10  cm  oberhalb  des 
durchschnittlichen  Wasser^piegeistandes  mit  gewaschenem,  grobem  Eies  und  der 
übrige  Theil  des  Schachtes  mit  reinem,  scharfen  Sand  ausgefüllt  Das  Sauge- 
rohr endigt  in  der  Mitte  der  Kiesschicht.  Die  Umgebung  des  Pumpenrohrs 
wird  in  Lehm  oder  Zement  abgepflastert. 

Bei  dauernd  geringem  Wasserstand  wird  nach  Reinigung  des  Brunnen- 
grundes 30—iO  cm  oberhalb  des  Wasserspiegels  eine  dichte  Abdeckung  des 
Schachtes  vorgenommen  und  der  übrige  Theil  bis  zur  Erdoberfläche  mit  Sand 
ausgefüllt. 

Nach  Fertigstellung  ist  tüchtiges,  wiederholtes  Abpumpen  des  Brunnens 
während  drei  Tagen  und  Ausschluss  des  Wassers  zu  Qenusszwecken  nothwendig. 

III.  Untersuchang  und  Begutaolitang  Ton  Trinkvasserbrunnen. 

Erregt  das  Auftreten  von  übertragbaren  Krankheiten  gegen  die  Zuver- 
lässigkeit eines  Trinkwassers  Bedenken,  so  ist  eine  sachverständige,  örtliche 
Besichtigung  der  Brunnenanlage  vorzunehmen.  Dieselbe  hat  sich  zn  erstrecken 
auf  die  Oberflächen  -  Umgebung  des  Brunnens  (Entfernung  und  Beschaffenheit 
von  Aborten.  Mistgruben,  Stallungen,  Schmutz  Wasserleitungen  u.  s.  w.),  auf  die 
Beschaffenheit  des  den  Brunnen  umgebenden  Erdreiches  (^Itrirfäbigkeit,  Rich- 
tung und  Tiefe  des  Grund wasserstromes  u.  s.  w.),  auf  den  Brunnen  selbst  (bei 
Kesselbrunnen  Aufdeckung  und  Besichtigung  des  Schachtes  unerlässlich),  auf  die 
grobsinnliche  Untersuchung  des  Brunnenwassers,  der  nach  Erfordemiss  die 
chemische  qualitative  Untersuchung  thunlichst  an  Ort  und  Stelle  anzuschliessen  ist. 

Ergiebt  sich,  dass  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  des  Brunnen- 
wassers in  Folge  mangelhafter  Anlage  des  Brunnens  oder  verdächtiger  Be- 
schaffenheit der  Umgebung  vorliegt  oder  auszuschliessen  ist,  fo  kann  von  einer 
chemischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  einer  Wasser- 
probe abgesehen  werden.  

Erhaltung  der  Reinlichkeit  und  Sicherheit  in  den  Seebadeorten. 

Polizeiverordnung  des  Königlichen  Regierungspräsidenten  in 
Stralsund  vom  19.  Februar  189S. 

§.  1.  Die  nachfolgenden  Bestimmungen  gelten  für  sämmtliche  Ortschaften 
des  Regierungsbezirks  Stralsund,  in  denen  eine  Mehrzahl  von  Fremden  Sommer- 
aufenthalt nimmt,  um  in  der  See  zu  baden. 

Für  kleinere  Badeorte  ohne  starken  Fremdenbesuch  mit  Ausnahme  der  dort 
befindlichen  Gasthäuser,  sowie  ftlr  einzelne  vom  Verkehr  abgelegene  Theile  eines 
Badeortes  kann  der  Landrath  nach  zuvoriger  Genehmigung  durch  den  Regie- 
rungspräsidenten vnderruflieh  durch  schriftliche  Verfügung  Ausnahmen  von  den 
Bestimmungen  dieser  Polizei  -  Verordnung  gestatten. 

Beschaffenheit  der  Senkgruben. 

§.  2.  Gruben,  in  welchen  menschliche  Ausleerungen  lagern,  müssen 
wasserdicht  aus  hartgebrannten  Steinen  in  Zementmörtel  hergestellt  sein.  Der 
Boden  hat  ans  zwei  kreuzweise  zu  legenden  Flachschichten  und  einer  darauf 
liegenden  Rollschicht  zu  bestehen.  An  Stelle  der  Rollschicht  kann  eine  min- 
destens 3  cm  dicke  Zementschicht  treten.  Die  Wände  müssen  mindestens  l'/t 
Stein  oder  38  cm  stark  sein.  Boden  und  Wände  sind  im  Innern  mit  einem 
mindestens  15  mm  dicken,  gut  geglätteten  Zementputz  zu  versehen. 
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Sie  sind  mit  einem,  ans  gespundeten  Brettern  hergestellten  Holzdeckel 
oder  mit  einer  gnt  schliessenden  Eisenplatte  zu  bedecken. 

Lage  der  Senkgruben. 

§.  3.  Derartige  Gruben  dürfen  nicht  innerhalb  der  Grundmauern  be- 
wohnter Räume  und  müssen  mindestens  80  cm  von  denselben  entfernt  liegen. 

Liegt  die  Grube  n&her  als  1  m  an  der  Aussenseite  der  Grundmauer,  so 
ist  der  Baum  zwischen  der  letzteren  und  der  Gmbenwand  in  ganzer  Länge  und 
Tiefe  mit  Thon  auszufüllen. 

Von  Strassen,  Wegen,  Grenzen  bebaunngsfähiger  Nachbargrundstücke, 
Fenstern  bewohnter  Räume  und  von  Röhrenbrunnen  müssen  solche  Gruben 
mindestens  5  m,  von  Schacht-  (Kessel-)  Brunnen  mindestens  10  m  entfernt  sein. 

Eimer  und  Kübel. 

§.  4.  Eimer  und  Kübel,  welche  zur  Aufnahme  von  menschlichen  Aus- 
leerungen bestimmt  sind,  müssen  aus  Metall  oder  einem  anderen  undurchlässigen 
Material'  bestehen  und,  sofern  sie  nicht  Theile  einer  tragbaren  Kloseteinrichtung 
sind,  sich  auf  einer  geflasterten  oder  gemauerten  Grundlage  befinden,  welche 
leicht  durch  Wasser  zu  reinigen  ist 

Aborte. 

§.  6.  In  jedem  Abort,  welcher  nicht  einer  polizeilich  genehmigten 
Schwemmkanalisation  angeschlossen  ist,  mtlssen  die  menschlichen  Ausleerungen 
entweder  einer  Grube  der  in  §.  2  bezeichneten  Art  oder  einem  der  Vorschrift 
des  §.  4  entsprechenden  Eimer  bezw.  Kübel  unmittelbar  zugeführt  werden. 

Die  Abortgruben  sowohl,  wie  die  Eimer  und  Kübel  sind  durch  Anwendung 
Yon  Torfstreu,  oder  anderen  gleichwirkenden  Mitteln  (z.  B.  Sägespäne)  beständig 
in  geruchfreiem  Zustande  zu  erhalten.  Sämmtliche  Abortöfinungen  sind  mit  gut 
schliessenden  Deckeln  zu  versehen. 

Haus-  und  Küchenabfälle. 

§.  5.  Feste  und  flüssige  Haus-  und  Küchenabfälle  dürfen  nicht  in  ein 
und  demselben  Behälter  aufbewahrt  werden. 

Die  Aufbewahrung  der  festen  Abfälle  darf  nur  oberirdisch,  und  zwar 
entweder  in  wasserdichten,  mit  Deckel  versehenen  tragbaren  Gefäsäon,  oder  in 
aufgemauerten,  nicht  mehr  als  1  cbm  haltenden  Behältern  erfolgen,  deren  Sohle 
und  Wände  undurchlässig  und  welche  mit  einem  gnt  schliessenden  Deckel  ver- 
sehen sein  müssen.  Für  Gasthäuser  kann  der  Landrath  einen  Raumgebalt 
bis  zu  2  cbm  zulassen.  In  die  Senkgruben  (§.  2)  dürfen  derartige  Abfälle  nicht 
geworfen  werden. 

Flüssige  Haus-  und  Küchenabfälle  müssen  auf  Grundstücken,  welche  mehr 
als  10  Personen  beherbergen,  sofern  sie  nicht  mittelst  Schwemuikanalisation  ab- 
geführt werden,  in  Gruben,  welche  deu  Anfurdernngen  der  §§.  2  und  3  genfigen 
aufbewahrt  werden.   Der  Raumgehalt  dieser  Gruben  darf  4  cbm  nicht  überschreiten. 

Thierischcr  Dünger  und  Jauche. 

§.  7.  Tbicrischer  Dünger  darf  nur  auf  wasserdicht  gepflasterter  Unter- 
lage und  so  aufbewahrt  werben,  dass  eine  Verschmutzung  der  Umgebung  der 
Lngcrstätto  durch  Jauche  nicht  stattfiadcn  kann.  Die  Grösse  der  Lagerbtätte 
darf  Vt  des  unbebauten  Hofraumes  nicht  überschreiten. 

Auf  Grundstücken,  auf  denen  Fremde  gegen  Entgelt  Unterkunft  fiuden, 
ist  die  Aufbewahrung  des  Düngers  nicht  auf  oberirdischen  Düngorstättcn,  sondern 
nur  in  Gruben  gestattet,  welche  den  Anforderungen  der  §§.  2  und  8  ent- 
sprechoD,  mindestens  5  m  von  Strassen,  Wegen,  Fenstern  bewohnter  Gebäude 
und  Röhrenbrunnen  und  mindestens  10  m  von  Schacht-  (Kessel-)  Brunnen  ent- 
fernt sein  müssen. 

Gruben,  welche  lediglich  der  Aufnahme  von  Jauche  dienen,  müssen  den 
Anfordemni^en  der  §§.  2  und  8  genUgcn.  Auch  darf  der  Zufluss  zu  solchen 
Gruben  ans  den  Ställen  und  Düngerstätten  nur  mittekt  einer  unterirdischen 
wasserdichten  Röhrenleitnng  erfolgen. 

Entleerung  der  Gruben  und  Behälter. 
§.  8.  Die  Gruben,  in  welchen  menschliche  Ausleerungen  (§§.  2  und  8), 
sowie  flüssige  Hans-  nnd  Küchenabfälle  (§.  6  Abs.  8)  aufbewahrt  werden,  ebenso 
Janchegruben  (§.  7  Abs.  8)  sind,  sobald  der  Inhalt  15  cm  unter  dem  oberen 
Grabenrand  steht,  mindestens  aber  einmal  im  Frühjahr  und  einmal  im  Herbst 
durch  Abfuhr  gänzlich  zu  entleeren. 
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Die  Eimer  (Ettbel)  (§.  5)  und  die  Behälter  für  feste  Haas-  und  Kttchen- 
abfftlle  sind,  sobald  sie  gefttllt  sind,  die  Eimer  aber  ausserdem  in  der  Zeit  vom 
1.  Joni  bis  1.  Oktober  mindestens  zwei  Mal  wöchentlich  dorch  Abfohr  zu  entleeren. 

Diese  Entleerungen  dürfen  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  1.  Oktober  nur 
in  den  Morgenstunden  von  12—5  ühr  vorgenommen  werden. 

Auf  das  Abfahren  luftdicht  verschlossener  Kübel  bezieht  sich  diese  Zeit- 
beschr&nkung  nicht. 
Besondere  Vorkehrungen  für  Reinhaltung   des   Badestrandes. 

§.  9.  Innerhalb  und  vor  bewohnten  Ortschaften  dürfen  am  Badestrande, 
d.  h.  in  einer  Entfernung  von  30  m  von  der  Grenze  des  Normalmeeresspiegels 
Gruben  für  Aufnahme  von  menschlichen  flüssigen  oder  festen  Ausleerungen 
überhaupt  nicht  hergestellt  werden,  auch  ist  jede  Einrichtung  verboten,  welche 
die  Versickerung  des  Urins  in  den  Sand  ermöglicht.  Sämmtliche  menschliche 
Ausleerungsstoffe  sind  vielmehr  in  transportablen  Eimern  (Kübeln)  aufzufangen, 
welche  den  Anforderungen  des  §.  4  genügen  und  nach  Massgabe  des  §.  8  zu 
enüeeren  sind.  Nach  der  Entleerung  sind  sie  zn  reinigen  und  deren  Boden  ist 
mit  einer  mindestens  10  cm  hohen  Schicht  von  Tor&treu,  Sand,  Sägespänen 
oder  dergl.  zu  bedecken. 

Warmbäder. 

§.  10.  Warmbadeanstalten  müssen  mit  einer  Einrichtung  versehen  sein, 
welche  eine  Versickerung  des  benutzten  Badewassers  unmöglich  macht.  Dasselbe 
ist  abzufahren  oder  in  wasserdichten  Röhren  abzuleiten.  Führt  die  Röhrenleitung 
in  die  See,  so  muss  ihre  Einmündung  mindestens  100  m  von  der  nächsten  öffen^ 
liehen  See  -  Badestelle  entfernt  bleiben. 

§.  11.  Schweine  dürfen  nur  in  Ställen  gehalten  werden,  welche  mit  völlig 
undurchlässiger  Sohle  versehen  und  20  m  von  den  Fenstern  der  Gast-  und  Logir- 
häuser,  Gast-  und  Schankwirthschaf ten  bezw.  10  m  von  den  Fenstern  anderer  an 
Fremde  vermietheter  Wohnungen  und  von  öffentlichen  Wegen  belegen  sind. 

§.  12.  Von  den  in  den  §§.  3, 7, 9, 10, 11  festgesetzten  Entfernungen  kann  der 
Landrath  mit  Genehmigung  des  Regierungspräsidenten  Abweichungen  gestatten. 

Brunnen. 
§.  13.    Sämmtliche  Trinkwasserbrunnen  mtlssen  so  hergestellt  sein,  dass 
eine  Verunreinigung  des  Brunnenwassers  von  der  Erdoberfläche  ausgeschlossen  ist. 
Offene  Zieh-,  Dreh-  oder  Schöpfbrunnen  sind  als  Trinkwasseranlage  verboten. 

Sicherheitsvorrichtungen  in  den  Seebadeanstalten. 

§.  14.  In  den  Seebadeanstalten  muss  während  des  Badens  mindestens 
eine  erwachsene  schwimmkundige  Person,  welche  mit  der  Aufsicht  betraut  ist, 
vorhanden  sein.  Dieselbe  muss  die  nöthigen  Vorkenntnisse  besitzen,  um  sach- 
gemässe  Wiederbelebungsversuche  bei  im  Wasser  verunglückten  Perdonen  an- 
stellen zu  können. 

Vorschriften  zur  Wiederbelebung  Verunglückter  sind  in  jeder  Badeanstalt 
auszuhängen. 

In  der  Badeanstalt  oder  doch  in  deren  unmittelbaren  Nähe  muss  ein  für 
Rettung  in  Gefahr  befindlicher  Personen  geeignetes,  zur  Abfahrt  fertiges  Boot 
zur  Verfügung  stehen,  auch  sind  die  erforderlichen  Rcttungsgürtel,  Leinen  und 
Haken  bereit  zu  halten. 

Der  für  Nichtschwimmer  bestimmte  Theil  der  Badeanstalt  ist  durch  eine 
Leine  abzusperren,  deren  Zweck  durch  einen  in  die  Augen  fallenden  Anschlag 
bekannt  zu  geben  ist. 

§.  15.  Diese  Polizeiverordnung  tritt  sofort  in  Kraft,  doch  wird  zur  Durch- 
führung der  nach  ihr  erforderlichen  besonderen  Einrichtungen  hierdurch  eine 
Frist  bis  spätestens  zum  15.  Juni  1898  gegeben. 

Eine  Erstreckung  der  Frist  Über  diesen  Termin  hinaus  kann  nur  durch 
den  Landrath  mit  Genehmigung  des  Regierungspräsidenten  erfolgen. 

Die  von  den  Landrath  des  Kreises  Rügen  unter  dem  8.  Januar  1895 
erlassene  Polizeiverordnung  tritt  ausser  Kraft,  dagegen  bleiben  sämmtliche  den 
gleichen  Gegenstand  betreffenden  Ortspolizei  Verordnungen,  soweit  sie  den  vor- 
stehenden Bestimmungen  nicht  widersprechen,  in  Gültigkeit. 

§.  16.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  §§.  2—18  werden,  sofern  nicht  nach 
den  Strafgesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark, 
im  ünvermögenafall  mit  entsprechender  Haft  bestraft. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Med.-Rath  in  Minden  LW. 

J.  C.  C.  Brunt'  Buchdruckerei,  Minden. 
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fiesetzgebmig. 

Beilage  zur  Zeitsolirift  für  MedizinaJ-Beamte, 

Nr.  9.  1.  Mai.  1898. 


Rechtsprechung. 

Es  ist  Eulässig,  in  der  auf  Grund  des  Nahrnngsmittelcesetses 
§.  16  Tom  Gerichte  angeordneten  Bekanntmachung  das  Geschäft  zu 
bezeichnen,  in  welchem  yerdorbene  Nahrnngs«  oder  Gennssmittel  ver- 
kauft sind,  Urtheil  des  Beichsgerichts  (L  Strafsenats)  Tom 
20.  Januar  1898.    Nr.  4476/97. 

....  Aach  der  Büge  der  Verletzung  des  §.  16  des  Nahnmgsmittel- 

Sesetzes  konnte  keine  Folge  gegeben  werden.  Nach  dieser  Vorschrift  ist  in 
.bs.  1  die  Anordnung  der  Bekanntmachung  der  „Verurtheilung*^  in  das  fa* 
kultatiye  Ermessen  des  Strafrichters  gestellt.  Nach  Abs.  8  dortselbst  ist  in  der 
Anordnung  die  A  r  t  der  Bekanntmachung  zu  bestimmen.  Und  die  Motive  hierzu 
heben  hervor,  dass  dem  Bichter  hierdurch  ^^anheimgegeben  ist,  zu  bestiounen, 
ob  und  inwieweit  die  Veröffentlichung  sich  auf  die  ürtheilsgrttn de  zu  erstrecken 
hat''.  Inhaltlich  begreift  denn  auch  die  in  Abs.  1  a.  a.  0.  bezeichnete  „Ver'> 
urtheilung''  sowohl  den  ürtheilstenor,  als  auch  die  ürtheilsgründe  in  sich, 
sodass  rechtlich  nichts  im  Wege  steht,  in  dazu  geeigneten  Fällen  beides  zu 
Teröffentlichen.  Inwieweit  das  Gericht  daher  von  diesem  Beehte  Gebrauch 
machen  will,  hängt  von  seinem  Ermessen  ab,  wobei  insbesondere  auch  za  berück- 
sichtigen sein  wird,  dass  dem  Pablikum  die  Veröffentlichung  verständlich  werde. 
Der  erkennende  Bichter  hat  sich  daher  keineswegs  eines  Bechtsirrthums  schul- 
dig gemacht,  wenn  er  in  der  von  ihm  angeordneten  Veröffentlichung  dasjenige 
Geschäft  näher  bezeichnete,  in  welchem  die  als  Verkäuferin  der  verdorbenen 
Schinken  verurtheilte  Angeklagte  diesen  Verkauf  vorgenommen  hat. 


Strychninhaltiges  Getreide  ist  dem  freien  Verkehr  fiberlassen. 

Urtheil  des  Oberlandesgerichts  in  Stettin  vom  24.  September 
1897. 

Dem  Berufungsrichter  ist  darin  beizutreten,  dass  Strychninhafer  nicht  zu 
dem  Strychnin  im  Sinne  des  §.  2  der  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  gehört.  Wie 
sdion  die  üeberschrift  der}Verordnung  (Verordnung  betr.  den  Verkehr  mit  Arznei- 
mitteln) ergiebt,  kommen  darin  nnr  solche  Stoffe  in  Frage,  die  sich  als  Heilmittel 
darstellen.  Nun  ist  es  zwar  richtig,  dass  reines  Strychnin  auch  zu  Heilzwecken 
geeignet  ist,  und  deshalb  ist  es  auch  in  dem  Verzeichnisse  B  der  Verordnung  mit 
aufgeführt.  Dasselbe  gilt  aber  nicht  von  Strychnin,  das  zu  Vergiftungszwecken 
mit  anderen  Stoffen,  insbesondere  mit  Getreide  verbunden  ist;  solches  Strychnin 
ist  nicht  mehr  Heilmittel,  sondern  Gift.  Demgemäss  wird  auch  in  der  Polizei- 
verordnung vom  24.  August  1895  über  den  Handel  mit  Giften  strychninhaltiges 
Getreide  ausdrücklich  als  Gift  mit  aufgeführt.  Vergl.  §.  1,  Abs.  2  und  Anlage  I, 
Abth.  2.  —  Der  umstand,  dass  es  möglich  ist,  die  Verbindung  zwischen  dem 
Hafer  und  dem  Strychnin  wieder  zu  lösen  und  wieder  reines  Strychnin  herzu- 
stellen, ist  ohne  Bedeutung.  So  lange  die  Verbindung  dauert,  handelt  es  sich 
nicht  um  Strychnin,  das  als  Geheimmittel  angesehen  werden  konnte. 
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Dispensirung  von  Arzneimitteln  nach  homöopathischen  Grund- 
sätzen, ürtheil  des  Eammergerichts  zu  Berlin(Straf  senatsj  vom 
81.  März  1898. 

Ein  homöopathischer  selbstdispensir ender  Arzt  Dr.  Seh.  war  beschuldigt, 
homöopathische  Arzneimittel  nach  anderen  Grundsätzen  als  den  für  die  Homöo- 
pathie geltenden  zubereitet  und  dispensirt  zu  haben  und  war  nach  Freisprechnng 
durch  das  Schöffengericht  von  der  Strafkammer  des  zuständigen  Landgerichts 
auf  Grund  §.  SC?,  des  R.-Str.-G.-B  zu  einer  Geldstrafe  von  6  Mark  verurthcilt, 
da  durch  die  Beweisaufnahme  unzweifelhaft  festgestellt  sei,  dass  der  Angeklagte 
bei  der  Zubereitung  der  von  ihm  dispensirten  homöopathischen  Arzneimittel  vom 
Dezimal-  bezw.  Centesimalsystem  abgewichen  sei  und  nach  dem  Gutachten  der 
Technischen  Kommission  ftir  pharmazeutische  Angelegenheiten  die  Dispensirung 
dieser  Arzneimittel  nach  jenem  System  zu  erfolgen  habe ;  eine  Ansicht,  die  aller- 
dings in  einem  Gegengutachten  bestritten  wurde.  Gegen  die  Entscheidung 
legte  Dr.  Seh.  Revision  beim  Kammergericht  ein,  welches  dieselbe  aufhob  und 
die  Sache  an  die  Strafkammer  des  Landgerichts  zu  Düsseldorf  zur  anderweiten 
Entscheidung  mit  folgenden  Gründen  zurückwies: 

Der  Vorderrichter  habe  ohne  Bechtsirrthum  festgestellt,  dass  die  fragliche 
Lösung  Ton  Jodkali  keine  nach  homöopathischen  Grundsätzen  zubereitete  Arznei 
gewesen  sei.  Es  bleibe  aber  noch  zu  prüfen,  ob  §.  7  des  Reglements  vom 
20.  Juni  1843  über  die  Dispensirung  homöopathischer  Arzneimittel  im  vor- 
liegenden Falle  anzuwenden  sei,  d.  h.  ob  unter  dem  Vorwande  der  Zubereitung 
nach  homöopathischer  Methode  Arzneien  nach  allopathischer  Methode  zube- 
reitet seien. 


Die  Bezeichnung  als  „American  Dentist*'  ist  polizeilicherseits  bei 
Personen,  welche  in  Amerika  ein  Diplom  znr  Aasübnng  der  Zahnheil- 
knnde  erlangt  haben,  nicht  zn  beanstanden,  ürtheil  des  Oberver- 
waltungsgerichts (III.  Senats)  vom  20.  Oktober  1897.  III, 
Nr.  1416. 

Dem  Vorderrichter  ist  unbedenklich  sowohl  darin  beizutreten,  dass  .die 
Bezeichnung  „American  Dentist''  nicht  im  Sinne  des  §.  147  Ziffer  3  der  Reichs- 
gewerbeor&ung  als  Beilegung  eines  der  Bezeichnung  als  Zahnarzt  ähnlichen 
Titels  anzusehen  ist,  durch  den  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber  sei  eine 
geprüfte  Medizinalperson,  als  darin,  dass  das  vom  Beklagten  angezogene  Ürtheil 
des  Kammergerichts  nichts  Entgegenstehendes  enthält.  Die  erstere  Annahme 
entspricht  auch  dem,  was  in  Theorie  und  Praxis  herrschende  Ansicht  ist.  Wenn 
der  Beklagte  in  der  Berufungsschrift  bemerkt,  dass  unter  der  Bezeichnung 
American  Dentist  nur  eine  Person  verstanden  werden  könne,  welche  in  Amerika 
ausgebildet  sei  oder  von  Amerika  komme,  so  mag  dies  zutreffen;  es  sohliesst 
aber  von  selbst  die  weitere  Folgerung  des  Beklagten  aus,  dass,  weil  Dentist 
Zahnarzt  bedeute,  zugleich  zum  Ausdruck  komme,  die  Person  sei  eine  im  In- 
lands approbirte  Medizinalperson.  Denn  wenn  auch  Dentist  Zahnarzt  bedeuten 
dürfte,  so  kann  doch  American  Dentist  immer  nur  eine  in  Amerika  als  Zahn- 
arzt ausgebildete  Person  bedeuten,  nicht,  wie  es  der  §.  147  Ziffer  3  fordert, 
eine  im  Inlande  geprüfte  Medizinalperson.  Für  Jeden,  der  die  Worte  ver- 
steht, ist  klar,  dass  der  Kläger  nur  in  Amerika,  nicht  im  Inlande  approbirt  ist. 
Wer  aber  die  Worte  selbst  nicht  versteht,  kann  und  muss  sich  erkundigen. 
Unterlässt  er  eine  solche  Erkundigung  und  wird  er  getäuscht,  so  ist  es  nicht 
die  Bezeichnung  American  Dentist,  sondern  es  sind  seine  eigene  Unkenntniss 
und  der  Mangel  an  Erkundigung,  welche  die  Täuschung  herbeiführen. 

Da  ni(ät  behauptet  ist  und  es  an  jedem  Anhalt  dafür  fehlt,  dass  der 
Kläger  nicht  in  Amerika  ein  Diplom  zur  Ausübung  der  Zahnheilkunde  erlangt 
hat,  so  kann,  wie  nicht  auf  Grund  des  §.  147  Ziffer  3  der  Beichsgewerfc^ 
Ordnung,  so  auch  nicht  sonst  im  Interesse  der  gewerblichen  Ordnung  gemäss 
§.  10  Titel  17  Theil  n  des  Allgemeinen  Landrechts  oder  nach  dem  Gesetze 
zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbes  vom  27.  Mai  1896  gegen  den 
Kläger  polizeilidi  eingeschritten  werden.  Die  Verfügung  vom  20.  August  1896 
ist  daher  mit  Recht  ausser  Kraft  gesetzt  worden. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.    Dentsolies  Beiolii. 

Abänderung  des  S.  11  der  Vorschriften  betreffend  die  Abgabe  stark 
wirkender  Arzneimittel  sowie  die  Beschaffenheit  nnd  Beseichnung  der 
Arzneigläser  nnd  Standgefässe  in  den  Apotheken«  Beschlass  des 
Bandesraths  yom  22.  März  1898. i) 

Der  §.11  der  Vorschriften,  betreffend  die  Abgabe  stark  wirkender  Arz- 
neimittel n.  8.  w.,  wird  durch  die  folgende  Bestimmung  ersetzt: 

Arzneien,  welche  zu  AugenwSssem,  Einathmungen,  Einspritzungen  unter 
die  Haut,  Klistieren  oder  Suppositorien  dienen  sollen,  werden  hinsichtlich 
der  Zulässigkeit  der  wiederholten  Abgabe  (§§.  3  und  4)  den  Arzneien  fftr 
den  inneren  Gebrauch,  hinsichtlich  der  Beschiäfenheit  nnd  Bezeichnung  der 
Abgabegefässe  (§.  9)  den  Arzneien  für  den  äusseren  Gebrauch  gleichgestellt. 


Die  Verleihung  des  medizinischen  Doktorgrades  ist  erst  nach  der 
Approbation  zulässig.  Erlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinal- 
angelegenheiten  vom  81.  März  1898. 

In  Abänderung  der  Promotionsordnungen  der  medizinischen  Fakultät  be- 
stimme ich  hierdurch  : 

1.  Die  Verleihung  des  Doktorgrades  in  der  medizinischen  Fakultät  darf 
in  der  Begel  erst  erfolgen,  nachdem  der  Kandidat  die  Approbation  als  Arzt 
fdr  das  Reichsgebiet  erlangt  hat. 

2.  Ausnahmen  hierTon  in  besonderen  Fällen  (wie  namentlich  bei  Ans- 
iändern) zu  gestatten,  wo  die  vorherige  ErfOllung  jener  Vorbedingung  dem 
Kandidaten  aus  gewichtigen  Gründen  nicht  zuzumuthen  ist,  bleibt  den  Fakul- 
täten mit  diesseit^er  Genehmigung  Torbehalten. 

8.  Für  Kandidaten,  deren  Zulassung  zur  Promotion  vor  dem  1.  Oktober 
dieses  Jahres  erfolgt,  bewendet  es  bei  den  bisherigen  Bestimmungen. 


Handel  mit  gesundheitsschädlichen  bleihaltigen  Kinderpfeifen 
und  anderen  bleihaltigen  Spielsachen.  Hunderlass  der  Minister  für 
Handel  und  Gewerbe  (gez.  im  Auftr.:  Höter),  der  u.  s  w.  Medizinal- 
angelegenheiten (gez.  im  Auftr.:  Förster)  und  des  Innern  (gex.  im 
Auftr.:  Braunbehrens)  vom  9.  April  1898  —  M.  f.  H.  II  Nr.  2154  I, 
M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  5749,  M.  d.  I.'  TL  Nr.  4242  —  au  sämmtliche  Königlichen 
Regierungspräsidenten.  *) 

Stimmt  seinem  Inhalte  nach  mit  der  in  Mecklenburg  *  Schwerin  unter  dem 
5.  März  d.  J.  erlasseneu,  denselben  Gegenstand  betreffenden  und  in  Beilage  zu 
Nr.  7  der  Zeitschrift  (S.  44)  verOffenÜichten  Bekanntmachung  ttberein. 


Gewährung  von  Fuhrkosten  bei  Verrichtung  von  gerichisärzt* 
liehen  Dienstgesohäften  in  Elberfeld  und  Barmen.  Allgemeine  Ver- 
fügung des  Justizministers  vom  24.  März  1898. 

Den  in  der  Anlage  der  allgemeinen  Verfügung  vom  17.  September  1895 


^)  Auf  Grund  dieses  Beschlusses  sind  die  Vorschriften  bereits  in  Baden 
(durch  Verordnung  vom  18.  April  d.  J.),  Hessen,  Mecklenburg-Schwerin, 
Anhalt  und  Schaumburg-Lippe  (durch  Verordnung  vom  16.  April  1898) 
entsprechend  abgeändert. 

')  Einen  Erlass  gleichen  Inhalts  hat  in  Württemberg  das  Ministerium 
des  Innern  unter  dem  10.  März  d.  J.  —  Nr.  8274  —  getroffen. 
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aufgeführten  Ortschaften  tritt  vom  1.  April  1898  ab  Elberfeld  mit  derMass- 
gabe  hinzu,  dass  die  Erstattung  von  Fnhrkosten  für  die  Justizbeamten  und  die 
Medizinalbeamten  bei  der  Vornahme  von  Dienstgeschftften  in  Bannen  zuge- 
lassen wird. 


Abänderung  der   technischen  Anleitung   für   die   Gtonehmigang 

fewerblicher  Anlagen  in  Bezag  auf  die  Amagen  zur  Bereitung  von 
teinkohlentheer,  Gewinnung  von  Ammoniak,  Benzol  n.  s.  w.  Rund- 
erlass  des  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe  (gez.  i.  Vertr.:  Loh- 
mann) Tom  16.  März  1898  an  alle  Königlichen  Regierungspräsidenten. 

Die  technische  Anleitung^)  zur  Wahrnehmung  der  Kreis-,  Stadt-Ausschüssen 
(Magistrate)  durch  §.  109  des  Gesetzes  über  die  Zuständigkeit  der  Verwaltungs- 
und Verwaltungsgerichtsbehörden  vom  1.  August  1883  hinsichtlich  der  Geneh- 
migung gewerblicher  Anlagen  übertragenen  Zuständigkeiten  erfordert  eine  Ab- 
änderung dahin,  dass  an  Stelle  des  2.  bis  einschliesslich  11.  Absatzes  von  3  a 
Aulagen  zur  Bereitung  von  Steinkohlentheer  und  Gewinnung  von 
Ammoniak,  Benzol  und  dergl.  Destillationsergebnissen  der  Steinkohle  und 
zur  Verarbeitung  des  Theers  auf  S.  6  gesetzt  wird: 

Die  Beleuchtung  der  Räume  daif  nur  durch  elektrisches  Glühlicht,  nach 
Massgabe  der  Vorschriften  des  Verbandes  Deutscher  Elektrotedmiker,  oder  von 
ausserhalb  erfolgen;  jedoch  ist  das  Betreten  der  Räume  mit  Sicherheitslampen 
gestattet.    Diese  müssen  in  gutem  Zustande  erhalten  werden. 

Die  Heizung  der  Räume  darf  nur  durch  Wasser  oder  Dampf  erfolgen. 
Arbeiten,  bei  denen  Funken  entstehen  können,  sind  zu  vermeiden. 

Die  Gebäude  sind  während  des  Betriebes  immer  in  wirksamer  Weise  zu 
lüften,  so  dass  austretende  Benzold&mpfe  mit  Sicherheit  entfernt  werden,  bevor 
sie  mit  der  Luft  grössere  Mengen  explosiver  Gemenge  bilden. 

Jede  unnöthige  Ansammlung  von  Erzeugnissen  in  den  Arbeitsräumen  ist 
zu  vermeiden. 

Dem  guten  Zustande  der  Apparate  und  der  Dichtigkeit  der  Verbindungs- 
stellen ist  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  Destülirblasen  und  Rektifizirapparate  müssen  Sicherheitsvorrichtungen 
mit  Belastung  von  nicht  mehr  als  0,2  Atmosphären  haben. 

Sammelbehälter,  aus  denen  die  Destillate  durch  Druck  weiter  befördert 
werden,  oder  andere  Apparate,  welche  auf  höheren  Druck  eingerichtet  sind, 
müssen  vor  Benutzung  einer  Wasserdruckprobe  unterworfen  werden,  bei  der  der 
1  Vf  fache  Arbeitsdruck,  mindestens  aber  1  Atmosphäre  mehr  als  der  Arbeitsdruck, 
angewendet  wird. 

An  den  Röhrenleitungen  aller  Einrichtungen  sind  Vorkehrungen  zu  treffen, 
die  eintretende  Verstopfungen  erkennen  und  beseitigen  lassen. 

Die  ganze  Anlage  muss  in  dauerhafter  Weise  eingezäunt  werden. 


Herstellong  und  Verkauf  von  khnstlichen  Mineralwässern  und 
anderen  kohlensäurehaltigen  Getränken.  Polizeiverordnune  des 
Königlichen  Regierungspräsidenten  zu  Danzig  vom  B.  Fe- 
bruar 1898. 

§.  1.  Mineralwässer,  Tafelwässer,  Brauselimonaden  und  andere  kohlen- 
säurehaltige  Getränke  dürfen  gewerbsmässig  künstlich  nur  aus  destillirtem 
Wasser  hergestellt  werden ;  derartige  (betränke  dürfen  auch  nur  dann,  wenn  sie 
aus  destillirtem  Wasser  hergestellt  sind,  feilgehalten  oder  verkauft  werden. 

§.  2.    Die  für  die  Zubereitung  künstlicher  Mineralwässer  pp.  (§.  1)  ge- 


»)  Abgedruckt  in  Beüage  zu  Nr   12  der  Zeitschrift;  Jahrg.  1895,  S.  101. 
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brauchten  Salze  nnd  chemisohen  Präparate  mflasen  den  Anforderangen  des  deut- 
schen Arzneibuches  genttgen,  die  verwendete  Kohlensftnre  muss  chemisch 
rein  sein. 

*  §.  8.  Die  gewerbliche  Herstellung  der  MineralwBsser  pp.  (§.  1)  darf  nur 
in  Räumen  erfolgen,  welche  allein  diesem  einen  Zwecke  dienen,  gut  gelttftet, 
reinlich  gehalten,  so  geräumig,  dass  man  sidi  darin  frei  bewegen,  und  so  hell 
sind,  dass  die  darin  enthaltenen  Apparate  in  allen  Einzelheiten  genau  er- 
kennbar sind. 

§.  4.  Die  Verkauisflaschen  fflr  kflnstliche  Mineralwässer  pp.  (§.  1)  wie 
die  Herstellungsapparate  in  allen  ihren  Theilen  und  die  Versandt-  und  Auf- 
bewahrungsgefisse  mttssen  vor  jeder  neuen  Benutzung  oder  FttUung  innerlich 
und  äusserlich  sorgfältig  gereinigt  und  zum  Schluss  mit  klarem,  reinem  Wasser 
nachgespült  sein. 

Als  Beinigungswasser  ohne  Weiteres  zulässig  ist  nur  destillirtes  Wasser 
und  Wasser  aus  Öffentlichen  Leitungen,  anderes  Wasser  aber  nur  dann,  wenn 
es  vom  zuständigen  Kreisphysikus  nach  örüicher  Besichtigung  der  Entnahme- 
stelle als  hygienisch  unbedenklich  geeignet  bescheinigt  woäen  ist. 

Die  Verwendung  yon  Bleischrot  zum  Reinigen  der  Gefässe  ist  verboten. 

§.  5.  Alle  Gefässe,  in  welchen  künstliche  Mineralwässer  pp.  (§.  1)  her- 
gestellt, aufbewahrt,  versandt,  feilgehalten  oder  sonst  in  den  Handel  gebracht 
werden,  mttssen  den  Vorschriften  des  Reichsgesetzes  vom  25.  Juni  1887  §§.  1 
und  8  entsprechen. 

§.  6.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Verordnung  werden,  sofern  nicht 
höhere  Strafen  verwirkt  sind,  mit  Geldstrafen  bis  zu  60  Mark  und  im  ünver- 
mOgensfalle  entsprechender  Haft  geahndet. 

§.  7.    Diese  Polizei -Verordnung  tritt  am  1.  April  1898  in  Kraft. 


Verhtttnng  der  Wnrmkrankheit  (Ankylostomiasis).  Verfügung 
des  Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Düsseldorf  vom 
29.  Januar  1898. 

Abänderung  der  unter  dem  19.  November  1897  erlassenen  Verfügung 
(s.  Beilage  zu  Nr.  7  der  Zeitschrift,  S.  43)  dahin,  dass,  soweit  zur  Grubenarbeit 
sich  meldende  Personen  in  Frage  kommen,  die  ein  Attest  des  Knappschaftsarztes 
vorweisen,  die  Beibringung  eines  Gesundheitsattestes  des  Kreiqphysikus  nicht 
erforderlich  ist. 


Gebührenordnnng  für  geprüfte  Heilgehttlfen  und  Masseure  der 
Stadtkreise  Berlin  nnd  Chariottenborg.  Bekanntmachung  des 
Königlichen  Polizeipräsidenten  zu  Berlin  vom  5.  März  1898. 

I.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  1.  Den  geprüften  Heilgehttlfen  und  Masseuren  bezw.  den  geprüften 
Heilgehttlfinnen  und  Masseurinnen  stehen  fttr  ihre  berufsmässigen  Leistungen 
Gebtthren  nach  Massgabe  der  nachstehenden  Bestimmungen  zu. 

§.  2.  Die  niedrigsten  Sätze  gelangen  zur  Anwendung,  wenn  nachweisbar 
Unbemittelte  oder  Armenverbände  die  Verpflichteten  sind.  Sie  finden  femer 
Anwendung,  wenn  die  Zahlung  aus  Staatsfonds,  aus  den  Mitteln  einer  milden 
Stiftung,  oder  einer  Arbeiterkasse  zu  leisten  ist,  soweit  nicht  das  Mass  des 
Zeitaufwandes  einen  höheren  Satz  rechtfertigt. 

§.  8.  Im  Uebrigen  ist  die  Höhe  der  Gebtthren  innerhalb  der  festgesetzten 
Grenzen  nach  den  besonderen  Umständen  des  einzelnen  Falles,  insbesondere  nach 
der  Beschaffenheit  und  Zeitdauer  der  Leistung  und  der  Vermögenslage  des 
Zahlungspflichtigen  etc.  zu  bemessen. 

§.  4.  Verrichtungen,  fflr  welche  diese  Taxe  Gebühren  nicht  auswirft, 
sind  nach  Massgabe  derjenigen  Sätze,  welche  für  ähnliche  Leistungen  gewährt 
werden,  zu  vergüten. 

§.  5.    Die  gegenwärtige  Gebührenordnung  tritt  am  1.  April  1898  in  Kraft* 


58  Beohtspreohaiig  nnd  MedUdiial-G^setigebang. 

n.  Gebühren. 

§.  6.    1.  Allgemeine  Verrichtungen. 

Die  in  nachstehenden  Nammem  bezeichneten  Leistungen  unterliegen 
folgenden  Gebtlhrensätzen: 

1.  Fttr  jeden  vom  Arzte  angeordneten  oder  von  dem  Kranken  gewttnschten 
Besuch,  wofern  nicht  eine  der  Bestimmungen  unter  ü,  2,  1 — 16  einen  höheren 
Satz  ergiebt,  je  nach  der  Zeitdauer  1—5  Mark,  jedoch  nicht  mehr  als  1  bis 
2  Mark  für  die  Stunde  am  Tage  und  2—4  Mark  in  der  Nacht  nnd  nicht  weniger 
als  1  Mark  am  Tage  und  2  Mark  in  der  Nacht. 

2.  Fttr  jede  Berathung  in  der  Wohnung  des  Heilgehülfen  die  Hälfte 
dieser  Sätze. 

3.  Für  Fuhrkosten  steht  dem  HeUgehttlfen  nur  in  nachweisbar  eiligen 
Fällen  ausserdem  der  Ersatz  der  thatsächlich  verauslagten  Kosten,  bei  Fahrten 
mit  der  Eisenbahn  oder  mittelst  Droschke  die  der  TU,  Klasse  zu.  Im  Uebrigen 
können  die  Fuhrkosten  bei  Bemessung  der  Forderung  für  allgemeine  oder 
spezielle  Verrichtungen  in  Betracht  gezogen  werden. 

L  Sind  mehrere  zu  einer  Familie  gehörende  und  in  derselben  Wohnung 
befindliche  Kranke  gleichzeitig  zu  behandeln,  so  bleibt  für  die  folgenden  Kranken 
die  Minimalgebühr  unter  1.  ausser  Ansatz  und  die  Gebühr  bemisst  sich  nach 
dem  Aufwände  der  für  die  Behandlung  aller  Kraben  nothwendigen  Zeit 

§.  7.    2.  Besondere  Verrichtungen. 

1.  Ein  Krankenbericht  an  den  Arzt 1 — ^2,00  Mark 

2.  Assistenz  bei  der  Obduktion  einer  Leiche 10 — 20,00     „ 

3.  Bemühungen  bei  Wiederbelebung  eines  Scheintodten  .    2—10,00     „ 

4.  Für  einen  Aderlass  am  Arm 2—4,00     ,. 

5.  Für  das  Ansetzen  bis  zu  6  trockenen  SchröpfkOpfen .    .  1,00 

für  jeden  darüber 0,10 

6.  Fttr  das  Ansetzen  bis  zu  6  blutigen  SchröpfkOpfen 
inkl.  der  Desinfektion  der  Schröpfstelle 2—10,00     „ 

für  jeden  darüber 0,10 

7.  Fttr  das  Setzen  eines  Haarseiles  oder  einer  Fontanelle  1 — 3,00 

8.  Fttr  das  Ansetzen  bis  zu  6  Blutegeln  inkl.  Be- 
wachung und  Blutstillung  exkl.  taxmässigen  Ersatzes 
der  Blutegel 2,00 

fttr  jeden  folgenden 0,10 

9.  Für  den  Verband  einer  einfachen  Wunde      ....      1—3,00     „ 

10.  Fttr  die  ümwickelung  eines  oder  beider  Fttsse,  des 
Ober-  oder  Unterschenkels 1—3,00     , 

11.  Für  die  Extraktion  eines  Zahnes  oder  einer  Wurzel  .      1—2,00 

fttr  jeden  folgenden  Zahn  bezw.  Wurzel  ....  0,75 

12.  Fttr  Htthneraugen-  und  Nageloperationen 1—3,00 

13.  Fttr  das  Setzen  eines  Klystiers 1—3,00 

14.  Für  eine  hydropathische  Einwickelung 1—3,00 

15.  Für  die  Leitung  eines  Bades 1 — 3,00         ,, 

16.  Für  eine  Massage 1—4,00         , 

Vorstehende  Gebühren  -  Ordnung  bringe  ich  mit  dem  Bemerken  zur  all- 
gemeinen Kenntniss,  dass  nur  diejenigen  Personen  als  ,)geprüfto  Heilgehülfen 
und  Masseure  bezw.  geprüfte  Heilgehttlfinnen  und  Masseurinnen^  anzusehen  sind 
nnd  das  Recht  haben  sich  so  zu  bezeichnen,  welche  ein  Prttfungszeugniss  des 
Stadtphysikus  von  Berlin  oder  Charlottenburg  besitzen. 


ff 


ff 
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ff 

ff 
ff 
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ff 


O.  Elsatss-I^otliriii^eii. 

Ergänzung  der  Verbandmitteltaxe,  Beschaffung  geeigneter  Bruch- 
bänder. Verfttgnng  des  Bezirkspräsidenten  zu  Strassburg  yora 
29.  März  1898  an  sämmtliche  Kassenärzte  des  Bezirks. 

In  der  Anlage  erhalten  Sie  einen  Abzug  meiner  Verfttgung  vom  Heutigen 


Rechtspreohniig  und  Mediiiiial-6e8etsg:ebli]ig.  59 

an  die  Herren  Apotheker  des  Unter- Elsass,  betreffend  die  Ergänzung  der  Ver- 
bandmitteltaxe znr  geflUligen  Senntnissnahme.  Ich  fühle  mich  genöthigt  an 
dieselbe  einige  Bemerkungen  sa  knflpfen. 

Die  Herren  Aerzte  wissen  sehr  wohl,  welch'  ein  ernstes  Leiden  das  Brach- 
leiden ist  nnd  welche  wichtige  Rolle  die  Brachb&nder  zur  Abwehr  der  mit  den 
Brüchen  verbundenen  Beschwerden  nnd  Gefahren  spielen.  Derjenige  Arzt, 
welcher  einen  Bmchleidenden  an  einen  Bandagisten  oder  Apotheker  verweist, 
macht  sich  einer  grossen  Verantwortung  schuldig,  denn  diese  haben  keine 
Eenntniss  der  Differential  -  Diagnose  sowohl  zwischen  Brüchen  und  anderen 
Geschwülsten,  als  zwischen  den  einzelnen  Arten  der  Brüche,  sie  verstehen  in 
schwierigen  Fällen  nicht  den  Bruch  vollständig  zu  reponiren  und  das  geeignete 
Bruchband  auszusuchen,  anzulegen  und  den  Bruchleidenden  zu  unterrichten. 
Es  ist  dies  vielmehr  Aufgabe  des  Arztes;  denn  nur  dieser  hat  die  erforderliceh 
Eenntniss,  den  Patienten  genau  zu  untersuchen,  die  Diagnose  zn  stellen,  ihm 
ein  passendes  Bruchband  zu  suchen,  dasselbe  dem  Bruchleidenden  das  erste  Mal 
nach  vollständiger  Zurückbringung  des  Bruchs  selbst  anzulegen  nnd  ihn  im  An- 
und  Ablegen  genau  zu  unterrichten. 

Geschieht  dies  nicht  von  sachverständiger  (ärztlicher)  Seite,  so  werden 
Bruchbänder,  wie  dies  häufig  von  Bandagisten  und  Apothekern  geschieht,  auf 
Geschwülste  gelegt,  die  gar  keine  Brüche  sind,  oder  auch  auf  den  nicht  repo- 
nirten  Bruch.  In  anderen  Fällen  werden  schlecht  anliegende  Bruchbänder  ange- 
legt. In  allen  diesen  Fällen  wird  nicht  allein  der  Zweck  des  Bruchbandes  nicht 
erreicht,  es  werden  vielmehr  die  Beschwerden  und  die  Gefahren  des  Bruches 
vermehrt,  die  Erwerbsfähigkeit  des  Patienten  vermindert. 

Der  Arzt  darf  deshalb  diesen  Theil  der  Heilkunde  einem  Badagisten  oder 
gar  einem  Apotheker  nicht  überlassen.  Es  empfiehlt  sich,  dass  sich  der  Arzt 
mit  den  Lieferanten  (Bandagist  oder  Apotheker)  in^s  Benehmen  setzt,  und  sich 
die  gebräuchlichsten  Nummern  von  Bandagen  zur  Verfügung  stellen  lässt. 
Findet  er  unter  diesen  ein  passendes  Bruchband  nicht,  so  bleibt  Nichts  übrig, 
als  bei  einem  Bandagisten  ein  solches  auf  Maass  zu  bestellen.  Nachstehend  gebe 
ich  die  Maasse,  weMe  den  Bandagisten  bezw.  den  Apothekern  (auf  dem  Rezept) 
bei  Schenkel-  und  Leistenbrüchen  anzugeben  sind. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  niemals  beanstanden  werde,  wenn  sich  der 
Arzt  wie  überhaupt  seine  Thätigkeit,  so  auch  die  Ausübung  dieses  so  wichtigen 
Theils  der  Heilkunde  anständig  honoriren  lässt.  Auch  den  Krankenkassen  gegen- 
über wird  dies  der  Ffül  sein. 

Bei  Einsendung  der  Maasse  sind  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  folgende 
Angaben  zu  machen: 

a.'  Auf  welcher  Seite  befindet  sich  der  Bruch,  eventuell  ist  er  beider- 
seitig? 

b.  Ist  der  Bruch  ein  äusserer  oder  innerer  Leistenbruch  oder  ein  Schenkel- 
bruch? 

c.  Tritt  der  Bruch  in's  Scrotum  (bei  Frauen  Labien)? 

d.  Lässt  sich  der  resp.  die  Brüche  ganz  oder  theilweise  reponiren? 

e.  Grösse  der  Bruchpforte  (für  wieviel  Finger  durchgängig)? 

f.  Grösse  des  ausgetretenen  resp.  des  nicht  reponirbaren  Bruches. 

g.  Alter  und  Gesdbleoht  des  Patienten. 

h.  Beschäftigung  und  Lebensweise  des  Patienten  und  Angabe,  ob  er  viel 
Husten  oder  niesen  muss. 

i.  Umfang  des  Beckens,  mittelst  eines  Bandes  oder  Zentimetermaasses  ge- 
messen, von  der  Bruchpforte  an  um  den  Körper  hemm  seitlich  mitten 
zwischen  dem  Darmbeinkamm  und  Troohanter  major  hinten  über  dem 
Kreuzbein  bis  wieder  zur  Bruchpforte  zurück. 

k.  Bei  Leistenbrüchen :  Entfernung  der  Mitte  der  Bruchpforte  von  der  Symphyse. 
Bei  Schenkelbrüchen:  Entfernung  der  Bruchpforte  von  der  Spina  oss.  ilei 
und  vom  Lig.  Poupartii. 

Beim  Anlegen  der  Bruchbänder  ist  zu  beachten,  dass  die  Feder  Überall 
gut  anliegt)  vom  möglichst  in  der  Schenkelbeuge  liegt,  seitlich  mitten  zwischen 
Crista  oss.  ilei  und  Trochanter  maj.  kommt  und  hinten  über  dem  Kreuzbein  liegt. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  der  Bmch  vollständig  zurückgebracht  ist,  ehe 
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die  Pelotte  genaa  auf  die  Brachpforte  gelegt  wird.  Wenn  nnr  ein  kleiner 
Theil  von  Dann  oder  Netz  nicht  zurückgebracht  ist,  kann  aach  das  beste  Bruch- 
band einen  Bruch  nicht  zurückhalten. 

Der  Schenkelriemen  darf  nicht  auf  der  Bückenseite  angebracht  werden; 
denn  dadurch  zieht  er  das  Band  hinten  herunter  und  hebt  gleichzeitig  vom  die 
untere  Kante  der  Pelotte  des  Bruchbandes.  Der  Schenkelriemen  wird  deshalb 
bei  Leistenbrüchen  etwa  unterhalb  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes  angeschlungen, 
bei  Schenkelbrüchen  entweder  dicht  oberhalb  der  Pelotte  oder  direkt  auf  diese 
geknöpft. 

Dem  Druck  der  nach  aussen  drängenden  Därme  entsprechend  muss  der 
Gegendruck  der  Feder  sein.  Die  Bruchbänder  ohne  Feder,  die  von  kenntniss- 
losen Bandagenhändlern  als  angenehm  zu  tragen  angepriesen  werden,  kOnnen 
einen  Bruch  nicht  zurückhalten,  sie  müssten  denn  so  fest  angeschnallt  werden, 
dass  sie  den  Patienten  viel  mehr  belästigen,  als  ein  gut  gearbeitetes  Bruchband 
mit  stählerner  Feder. 

Anlage. 


Bei  der  Bevision  der  Krankenkassenrezepte  hat  sich  ergeben,  dass  manche 
Kassenärzte  sogenannte  „bessere**  oder  „anatomische*^  Bruchbänder  Terordnen. 
Es  sind  dies  unrichtige  Ausdrücke.  Das  Bruchband  soll  stets  guter  Beschaffen- 
heit sein,  „anatomisch**,  ein  Ausdruck,  der  allerdings  in  einigen  Preisverzeich- 
nissen von  manchen  Fabrikanten  zu  finden  ist,  muss  jedes  Bruchband  sein. 

Ferner  werden  manchmal  Bruchbänder  „nach  Maass**  verordnet;  ohne  dass 
die  Maasse  angegeben  sind.  Die  Aerzte  überlassen  das  Maassnehmen  dem 
Bandagisten  oder  den  Herren  Apothekern,  was  ganz  ungehörig  ist,  da  dies  die 
Aufgabe  des  Arztes  und  insbesondere  nicht  die  des  Apothekers  ist,  der  hier  von 
Nichts  versteht. 

Ausserordentlich  verschieden  sind  aber  die  Preise,  welche  von  den  Apo- 
thekern für  „bessere**,  „anatomische**  Bruchbänder  oder  für  solche  „nach  Maasn* 
berechnet  werden.  Während  manche  dieser  Herren  niemals  einen  anderen  als 
den  Taxpreis  berechnen,  wird  bei  der  Revision  anderer  auf  Preise  von  8  Mark 
für  einfache  und  12  Mark  für  doppelte  Bruchbänder  gestossen,  wenn  der  Arzt 
ein  „besseres**,  „starkes**,  „anatomisches**  u.  s.  w.  Bruchband  vorschreibt. 

Ebenso  verschieden  sind  die  Preise,  welche  für  Gummistrümpfe  und  andere 
Artikel  der  Krankenpflege,  welche  nicht  in  der  Verbandmitteltaxe  Aufnahme 
gefunden  haben,  berechnet  werden. 

Aus  diesem  Anlass  bestimme  ich  zur  Ergänzung  der  Taxe  von  Verband- 
mitteln und  anderen  zur  Krankenpflege  dienenden  Gegenständen  vom  10.  Mai 
1894  (Jahrbuch  der  Medizinal  -  Verwaltung,  Vn,  48—58): 

1.  Für  alle  in  der  erwähnten  Taxe  nicht  aufgenommenen  Verbandmittel 
und  anderen  zur  Krankenpflege  dienenden  Gegenstände,  z.  B.  Bruchbänder  auf 
Maass,  Gummistrümpfe  u.  s.  w.  hat  der  Apotheker  die  Hechnung  des  Fabrikanten 
beizulegen.  Für  seine  Mühe,  für  Bestellung,  Porto  und  sonstige  Auslagen  ist 
er  berechtigt,  auf  den  Preis  des  Fabrikanten  einen  Zuschlag  von  50  %  sn 
erheben. 

2.  Der  Preis  der  Bruchbänder  ist  stets  der  in  der  Taxe  angegebene, 
auch  wenn  der  Arzt  Zusätze  wie  „besseres**,*  „starkes**,  „anatomisches**  beliebt. 
Nur  bei  Bruchbändern,  welche  nach  Ausweis  der  Bechnung  des  Fabrikanten  und 
der  Vorschrift  des  Arztes  besonders  angefertigt  sind,  kann  von  der  Bestimmung 
in  Ziffer  1  Gebrauch  gemacht  werden. 

3.  Dem  Apotheker  ist  es  untersagt,  auf  das  Bezept  der  Aerzte  irgend 
welche  Angaben,  Zusätze  oder  Maasse  zum  Zwecke  der  Vertheuerung  der  ärzt- 
lichen Verordnung  zu  machen;  bei  der  Bevision  werden  dieselben  nicht  be» 
rüeksiohtigt. 

Die  Herren  Kassenärzte  erhalten  Kenntniss  von  dieser  Verfügung. 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden  i.W. 

J.  0.  C.  Bruna'  Bnchdrnckcrei,  Xlndeii. 
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Beilage  zur  Zeitschrift  für  Medizixutl-Beaxnte. 

Nr.  10.  15.  Mai.  1898. 

Rechtsprechung. 

FUr  die  in  Hospitälern  auftretenden  Krankheiten  besteht  keine 
Anseigepflicht.  (§§.  9  und  86  der  Allerhöchsten  Kabinetsordre  vom 
8.  August  1835.)  IJrtheil  des  Eammergerichts  Tom  28.  Fe- 
bruar 1898. 

Die  Bevision  des  Angeklagten,  welche  Verletzung  der  §§.  9,  36  der  Aller- 
höchsten Kabinetsordre  vom  8.  August  1835  rügt,  ist  begründet. 

Der  Angeklagte  war,  wie  die  Vorentscheidung  thatsächlich  feststellt,  zu 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Zeit  ärztlicher  Assistent  am  Bürgerhospitid 
zu  Köln.  Als  solcher  behandelte  er  den  in  dem  erwähnten  Erankeiüiause  auf- 
genommenen Knaben  D.  auf  Influenza.  Am  22.  Dezember  1896  starb  der  Knabe. 
Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dass  er  am  Abdominaltyphus  gelitten  hatte. 
Der  Angeklagte  hatte  eine  Anzeige  nicht  erstattet  und  ist  deshalb  aus  §§.  9, 
36  der  erwähnten  Kabinetsordre  bestraft  worden. 

Wenn  Angeklagter  hiergegen  geltend  macht,  die  Anzeigepflicht  greife 
deshalb  nicht  Platz,  weil  das  Vorhandensein  von  Typhus  erst  nach  dem  Tode 
festgestellt  worden  sei,  so  ist  dies  irrig.  Ein  Typhus  er  kr  ankungsf  all  im 
Sinne  des  §.  36  der  erwähnten  Kabinetsordre  lag  aucü  dann  vor,  wenn  er  als 
solcher  erst  nach  dem  Tode  des  Kranken  erkannt  wurde.  Mit  Becht  hat  der 
Vorderrichter  auf  den  §.  22  der  erwähnten  Kabinetsordre  zum  Belag  dafür  Bezug 
genommen,  dass  das  Gesetz  von  der  Auffassung  ausging,  dass  die  Krankheits- 
stoffe auch  nach  dem  Tode  ansteckend  wirken  können. 

Dagegen  ist  die  weitere  Büge  der  Bevision,  dass  das  angefochtene  IJr- 
theil die  Bedeutung  der  Worte  „ihrer  Praxis^  in  §.  9  der  Kabinetsordre  ver- 
kannt habe,  begründet.  Es  kann  zwar  dem  Angeklagten  darin  nicht  beige- 
treten werden,  dass  unter  „Praxis*^  überhaupt  nur  die  Privatausübung  des  ärzt- 
lichen Berufes  zu  Zwecken  des  Erwerbes  zu  verstehen  sei.  Denn  einerseits 
fällt  die  Privatausübung  des  ärztlichen  Berufes,  auch  wenn  sie  nicht  zu  Zwecken 
des  Erwerbes,  sondern  unentgeltlich  geschieht,  unter  den  Begriff  „Praxis'^, 
andererseits  ist  hierher  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  Krankenhäusern 
—  Hospitalpraxis  —  an  sich  ebenso  gut  zu  rechnen,  wie  die  Privatpraxis.  Da- 
gegen ist  der  Bevision  darin  beizustimmen,  dass  die  Worte  ^ihre  Praxis'^  in 
§.  9  sich  nach  dem  Sinne  und  Zusammenhang  der  erwähnten  Kabinetsordre  nur 
auf  die  Privatpraxis  der  betreffenden  Medizinalpersonen  beziehen  können. 
Es  geht  dies  mit  völliger  Klarheit  aus  der  Vergleichung  des  §.  9  mit  den 
§§.  16  und  17  der  Kabinetsordre  hervor;  in  §.  9  wird  die  Anzeigepflicht  be- 
treffs der  innerhalb  einer  Familie  und  eines  Hauses  vorkommenden  Erkrankungen 
geregelt,  und  in  den  §§.  16,  17  wird  die  Frage  entschieden,  in  welchen  Fällen 
diejenigen  Personen,  deren  Erkrankung  durch  die  gemäss  §.  9  erfolgte  Anzeige 
festgestellt  ist,  in  ihrer  Wohnung  zu  behandeln  und  in  welchen  sie  in  ein 
ELrankenhaus  aufzunehmen  sind. 

Somit  besteht  eine  Anzeigepflicht  für  die  in  der  Hospitalpraxis  vor- 
kommenden Krankheitsfälle  gemäss  §§.  9  und  36  der  Kabinetsordre  nicht.  Wenn 
aber  auch  eine  solche  Anzeigepflicht  bestände,  so  könnte  dieselbe  niemals  dem 
Angeklagten,  welcher  als  Assistenzarzt  lediglich  Hülfe  leistete,  eine  selbst- 
atändige  und  verantwortliche  Thätigkeit  aber  nicht  ausübte,  sondern  nur  dem 
Vorstande  des  Krankenhauses  obliegen. 

Es  war  hiernach  unter  Aufhebung  des  angefochtenen  Urtheils  auf  Frei- 
sprechung des  Angeklagten  zu  erkennen. 
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Belästigung  durch  Lärm  und  Rauch  in  Fabrikorten.  Ent- 
scheidung des  Oberyerwaltnngsgerichts  (in.  Senats)  vom  10.  No- 
vember 1897.    (III.  Seu.,  Nr.  1525.) 

Durch  die  mit  Ellage  angefochtene  Verfügung  der  beklagten  Folizeiver- 
waltnng  vom  8.  Mai  1896  war  dem  Kläger  der  Betrieb  der  Eartenschlägerei 
im  ersten  Stockwerke  seines  Hauses,  weil  er  für  die  Anwohner  mit  Qesnndheits- 
gefahr  verbunden  sei,  bei  Vermeidung  einer  Exekutivstrafe  von  30  Mark  unter- 
sagt worden,  mit  dem  Hinzufügen,  dass  dem  Betriebe  des  genannten  Gewerbes 
im  Erdgeschosse  oder  zwar  in  demselben  Zimmer  des  ersten  Stockwerkes,  aber 
nach  Herstellung  gewisser  Schutzvorrichtungen  polizei liehe  Bedenken  nicht  ent- 
gegenständen. Der  Erfolg  des  vom  Kläger  gegen  das  die  Klage  abweisende 
Erkenntniss  des  Bezirksansschusses  eingelegten  Rechtsmittels  der  Bernfung  häng^ 
davon  ab,  ob  der  Gewerbebetrieb  in  der  That  für  die  Nachbarschaft  gesund- 
heitsgefährlich ist.  Der  Gerichtshof  nimmt  dies  auf  Grund  des  Gutachtens  des 
Medizinalraths  und  des  Gewerberaths  der  Königlichen  Eegiernng  vom  22.  Juli 
1896,  dessen  Wortlaut  in  der  Vorentscheidung  mitgetheilt  ist,  unbedenklich  an, 
da  das  klappernde  Geräusch  des  klägerischen  Maschinenbetriebes  auf  jeden 
Menschen  einen  unangenehmen  ruhestörenden  Einflass  ausübt  und  auf  nervöse 
und  leidende  Personen  gesundheitsgefährlich  wirkt.  Damit  war  die  Voraus- 
setzung für  das  Einschreiten  der  Polizei  gegeben.  Wenn  der  Kläger  dagegen 
einwendet,  das  Reichsgericht  gebe  bei  Anwendung  der  zivilrechtlichen  Grund- 
sätze der  actio  negatoria  davon  aus,  dass  in  Fabrik  orten  jeder  Grundbesitzer 
das  Mass  von  Belästigung  durch  Lärm  (und  Rauch)  zu  dulden  habe,  das  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen  pflege  ertragen  zu  werden  und  das  mit  dem 
Fabrikbetrieb  unvermeidlich  verbunden  sei,  so  ist  dagegen  einzuwenden,  dass 
das  Reichsgericht  gegen  unerträgliche  Einwirkungen  auf  das  Nachbargrund- 
stück auch  zivilrechtlichen  Schutz  gewährt  und  das  Oberverwaltungsgericht 
ebenfalls  bei  der  Frage,  ob  die  Einwirkungen  eines  Betriebes  auf  das  Nachbar- 
grundstück das  polizeiliche  Mass  des  Zulässigen  und  Gewöhnlichen  über- 
schreiten, den  örtlichen  Verhältnissen  gerecht  wird.  Die  letzteren  können 
aber  dann  nicht  Ausschlag  gebend  sein,  wenn  die  Einwirkungen  den  Nachbarn 
durchaus  unerträglich  sind  und  gesundheitsschädlich  wirken. 

Es  war  daher  die  Vorentscheidung  zu  bestätigen. 


Die  Pollzeiverwaltnng  ist  befugt,  gesnndheitsge fährliches  Fleisch 
im  Schlachthanse  durch  Verbrennen  zu  vernichten,  und  Fleisch,  dessen 
Durchkochen  sie  für  erforderlich  hält,  zu  durchkochen.  Entscheidung 
des  Oberverwaltuugsgerichts,  I.  Senats,  vom  4.  Juni  1897 
(I.  Sen.,  Nr.  875). 

An  der  Auffassung,  dass  die  Polizeibehörde  wohl  befugt  ist,  gegen  die 
Verwendung  gesundheitsgefährdenden  Fleisches  die  erfor<lerlichen  Anordnungen 
zu  treffen,  ist  auch  im  vorliegenden  Falle  festzuhalten.  Die  Polizeibehörde  bat 
hierbei,  wie  überall  bei  ihren  Massnahmen  die  „n  ö  t  h  i  g  e  n  Anstalten*^  zu  treffen 
(§.  10  Titel  17,  Theil  II  des  Allgemeinen  Landrechts),  sie  handelt  unrechtmässig, 
sofern  sie  weiter,  als  nöthig  ist,  in  die  Rechte  des  von  den  Anordnungen  Be- 
troffenen eingreift.  Das  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  prüfen;  dass  der  Ge- 
richtshof ein  für  alle  Mal  die  Vernichtung  gesundheitsgefährdenden  Fleisches 
ohne  Weiteres  für  gerechtfertigt  erachtet  habe,  das  folgt  aus  der  Entscheidung 
vom  IL  Oktober  1898  —  wie  die  Polizeiverwaltung  zu  E.  anzunehmen 
scheint  —  nicht. 

Ob  die  angefochtenen  Anordnungen  im  vorliegenden  Falle  für  rechtmässig 
erachtet  werden  können,  ist  an  der  Hand  des  vom  Gerichtshof  erforderten  Gut- 
achtens des  Königlichen  Medizinalkollegiums  zu  E.  vom  81.  August  v.  J. 
zu  prüfen. 

Das  Gutachten  ftlhrt,  unter  Zugrundelegung  des  V.'schen  (unstreitigen) 
Sachbefunds  ans: 
in  Ansehung  der  Schweinelunge: ^)  dass  diese  in  Folge  ihrer  Beschaffen- 

^)  Die  Schweinelunge  war  nach  dem  Gutachten  des  Schlachthofinspektors 
^entzündet,  sowie  mit  abgekapselten  Eiterherden  durchsetzt  gewesen*^,  und  des- 
halb als  gesnndheitsgefährlich  durch  Verbrennen  vernichtet. 
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heit  auch  doieh  ein  Durchkochen  nicht  in  einen  zam  menschlichen  Genüsse 
tauglichen  Zustand  versetzt  werden  könne; 
in  Ansehung,  der  am  1.  und  7.  August  1894  eingebrachten  Schweine:^) 
dass  nach  allgemein  vertretener  wissenschaftlicher  Annahme  der  Genuss  des 
Fleisches  von  tuberkulönen  Thieren,  insoweit  es  in  seiner  Substanz  Tuberkel- 
bazillen  enthalte,  geeignet  sei,  beim  Menschen  dieselbe  Infektionskrankheit 
zur  Entstehung  zu  bringen.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  ge- 
sammten  medizinischen  Wissenschaft  seien  a&  gesun&eitssch&dliche  Nah- 
rungsmittel zu  erachten: 

1.  die  in  Folge  Infektion  des  Blutes  an  akuter  miliarer  Tuberkulose  er- 
krankten Schlaehtthiere  in  allen  ihren  Theilen  einschliesslich  der  ge- 
sammten  Fleischmasse, 

2.  sämmtliche  mit  tuberkulösen  Veränderungen  behafteten  Organe,  wenn 
auch  nur  ein  vereinzelter  Krankheitsherd  in  ihnen  ermittelt  wird, 

3.  von  der  Muskulatur  —  dem  eigentlichen  Fleische  des  Konsums  —  die- 
jenigen Theile,  deren  zugehörige  Lymphdrüsen  von  dem  Tuberkelprozesa 
selbst  ergriffen  sind. 

Demnach  seien  die  von  V.  vernichteten  Schweinetheile  als  gesundheits- 
schädliche Nahrungsmittel  zu  bezeichnen,  welche  auch  durch  vollständiges  Durch- 
kochen nicht  hätten  tauglich  gemacht  werden  können,  dies  um  so  weniger,  weil 
die  Infektionserreger  bei  ihrer  Lebensthätigkeit  und  den  Stoffwechseivorgängen 
auch  chemische  Stoffe,  Gifte  erzeugen,  deren  Zerstörung  durch  Siedehitze  nicht 
gelinge,  so  dass  die  fraglichen  Schweinetheile,  ungeachtet  etwaiger  vollständiger 
Durchkochung  auch  auf  dem  Wege  der  Vergiftung  —  Intoxikation  —  die  Ge- 
sundheit der  Konsumenten  hätten  beeinflussen  können. 

Anlangend  die  sonstige  Benutzbarkeit  aller  vorstehend  gedachten  Schweine- 
theile, so  stehe  nach  allgemeiner  wissenschaftlicher  und  praktischer  Erfahrung 
feät,  dass  unter  den  Hausthieren  —  auch  Hunde,  Katzen,  Geflügel  —  keine  Art 
gegen  das  Gift  der  Eiterkokken  und  der  Tuberkelbazillen  unempfänglich  sei. 
Daraus  folge,  dass  zur  Abwendung  der  Gesundheitsstörungen  auch  von  den 
Thieren  und  namentlich,  um  einmal  der  unmittelbaren  Verbreitung  der 
thierischen  Tuberkulose  wirksam  vorzubeugen  und  sodann,  um  nicht  auch 
mittelbar  der  Entstehung  der  menschlichen  Tuberkulose  Vorschub  zu  leisten, 
jene  Schweinetheile  selbst  nach  dem  Durchkochen  auch  als  Viehfntter  in  keinem 
Falle  eine  Verwendung  finden  durften. 

Abgesehen  von  der  Vernichtung  durch  Verbrennung  wäre  deren  unechäd- 
liche  Beseitigung  für  den  menschlichen  und  thierischen  Konsum,  nach  technischen 
Grundsätzen  und  praktischen  Erfahrungen  nur  noch  möglich  gewesen 

a.  durch  ihre  Behandlang  bezw.  vollständige  Durchtränkung  mit  stark  übel- 
riechenden oder  scharfen  chemischen  Stoffen  (z.  B.  Theer,  Petroleum  etc.) 
oder 

b.  durch  eines  der  modernen  Sterilisationsverfahren  mittelst  der  Einwirkung 
gespannter  Wasserdämpfe. 

Während  die  erstere  Vernichtungsweise  schon  insofern  als  irrationell  zu 
bezeichnen  sei,  als  die  aus  ihr  resultirenden  Produkte  ohne  jeden  materiellen 
Werth  seien,  garantire  die  unter  b  angegebene  Methode  neben  vollständig  ein- 
wandsfreier  Unschädlichmachnng  der  betreffenden  Fleischtheile,  noch  durch  Ge- 
winnung von  Fett,  Leim  und  Dungstoffen  deren  gewerbliche  Ausnutzung.  Das 
durch  Apparate  dieser  Art  gewonnene  trockene  Kunstprodukt  —  das  Fleisch- 
mehl —  eigene  sich  zur  Verfütterung  an  Schweine  und  Fische,  sowie  —  nach 
einer  weiteren  komplizirten  Zubereitung,  in  der  Form  von  sogenannten  Hunde- 
kuchen —  an  Hunde.  Mit  Bttcksicht  auf  die  Kostspieligkeit  von  dergleichen 
Aulagen  und  deren  verhältnissmässig  sehr  geringe  Ausbeute  kommt  scUiesslich 
das  Gutachten  zu  dem  Ergebniss,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Verbrennung 
der  in  Bede  stehenden  Schweinetheile  nicht  allein  das  sicherste  und  wirthschaft- 
lich  empfehlenswertheste,  sondern  auch  das  einzig  mögliche  Vernichtungsmittel 
gewesen  sei. 

Bei  Zugrundelegung  dieses  Gutachtens  —  soweit  dasselbe  sich  in  den 
nicht  überall  eingehaltenen  Grenzen  einer  Sachverständigen -Aeusserung  bewegt 

^)  Bei  beiden  Schweinen  waren  wegen  allgemeiner  Tuberkulose  die  Ein- 
geweide und  je  ein  Hinterviertel  durch  Verbrennen  vernichtet,  im  TJebrlgen  das 
Fleisch  abgekocht  und  freigegeben. 
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—  ist  der  Qerichtshof  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  angefochtenen  An- 
ordnungen der  hinlänglichen  Begrttndnng  nicht  entbehren.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  die  polizeilich  vernichteten  Schweinetheile  anch  nach  völliger  Dnrchkochnng 
weder  snm  menschlichen  Gennss,  noch  znm  Thierfütter  geeignet  gewesen  ^vfiren. 
Sie  konnten  mit  Sicherheit  auch  znm  letzteren  Zwecke  hnr  nach  vorheriger  Be- 
handlung in  einem  besonderen  Verfahren  bezw.  Apparat  verwendet  werden ;  die 
Anschaffung  und  Unterhaltung  eines  solchen  im  Interesse  der  Betheiligten  kann 
indess  der  Polizeiverwaltung  nicht  angesonnen  werden.  Dass  der  Kläger  unter 
Anerbietung  derartiger  besonderer  Garantien  die  Ausantwortung  der  bean- 
standeten Stücke  beantragt  habe,  ist  von  ihm,  auch  nachdem  er  von  dem  In- 
halt des  Gutachtens  Kenntniss  erhalten,  nicht  behauptet  worden.  Unter  diesen 
Umständen  mnss  es  dem  Ermessen  der  Polizei  überlassen  bleiben,  ob  nicht  auch 
ohne  jene  Garantien  einem  sachverständigen,  zuverlässigen  und  gewissenhaften 
Manne,  wie  es  offenbar  der  Kläger  ist,  die  sogenannte  „unschädliche  Beseiti- 
gung^, z.  B.  zum  Zwecke  der  gewerblichen  Verwendung  anvertraut  werden 
kann;  eine  rechtliche  Verpflichtung  der  Behörde  zur  Uebemahme  solcher  Ver- 
antwortuns^  ist  aber  nach  dem  von  dem  Gutachten  dargelegten  Standpunkt  der 
Wissenschaft  nicht  anzuerkennen.  Dann  aber  bleibt  nur  übrig,  dass  die  Polizei 
auch  für  befugt  erachtet  werden  muss,  das  von  ihr  nicht  widerrechtlich  festge- 
haltene Fleisch  zu  vernichten.  Die  Hinweise  des  Klägers  auf  die  Missstände 
und  Unzuträglichkeiten,  welche  sich  angeblich  in  Hinsicht  der  thatsächlichen 
Behandlung  des  „unschädlich  zu  beseitigenden*^  Fleisches  auf  dem  Schlachthofe 
zu  E.  und  an  anderen  Orten  herausgestellt  haben,  sind  für  die  hier  zu  treffende 
Entscheidung  ohne  Bedeutung.  Nicht  verwerthbar  für  die  Auffassung  des  Klägers 
ist  auch  die  neuerdings  erlassene  Polizeiverordnung  des  Regierungspräsidenten 
zu  D.  vom  13.  Juni  1896,  da  diese  sich  nur  auf  die  Behandlung  von  „gefallenen, 
oder  ohne  den  Zweck  der  Nutzung  als  Schlachtvieh  getödteten^  Thieren  bezieht. 
Nach  Lage  der  Sache  kann  nicht  angenommen  werden,  dass  die  Polizeiverwaltung 
durch  die  angefochtenen  Anordnungen  erweislich  die  Hechte  des  Klägers  verletzt 
habe.    Die  Sage-  hat  daher  zurückgewiesen  werden  müssen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A,m    Deutfiiolies  Reloli. 

Abänderung  des  Verzeichnisses  der  gewerblichen  Anlagen,  welche 
einer  besonderen  Genehmigung  bedürfen.  Bekanntmachung  des 
Reichskanzlers  (gez.  i.  V.:  Freiherr  v.  Thielmann)  vom  5.  April  1898. 
Der  Reichstag  hat  in  der  Sitzung  vom  22.  März  d.  J.  beschlossen,  dem 
Beschlüsse  des  Bundesraths  (Bekanntmachung  vom  9.  Februar  1898,  Reichs- 
Qesetzblatt  S.  27), 

nach  welchem  Anlagen  zur  Herstellung  von  Qussstahlkugeln  mittelst  Kngel- 
schrotmühlen  (Kugelfräsmaschinen)  in  das  Verzeichniss  der  einer  besonderen 
Genehmigung  bedürfenden  gewerblichen  Anlagen  aufzunehmen  sind  (§.  16 
der  Gewerbeordnung),  • 

die  Zustimmung  zu  ertheilen. 


Ueberwachnng   der   nicht   in  Irren-  u.   s.  w.   Anstalten   anter* 
gebrachten  Geisteskranken,  Geistesschwachen  und  Blödsinnigen^).  V  e  r  ~ 

fügung  des  Königlichen  Regierungspräsidenten  inMindeu  vom 


Durch  Runderlass  der  Minister  für  u.  s.  w.  Mcdizinalange- 
legenheiten  (gez.:  Bosse)  und  des  Innerrn  (gez.  i.  Auftr.:  Bitter)  vom 
26.  April  1898  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  5461  und  M.  d.  Inn.  H.  Nr.  5389  — 
an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten  ist  diesen  anheimgegeben,  die 
Beaufsichtigung  der  ausserhalb  von  Irrenanstalten  untergebrachten  Geistes- 
kranken, falls  ein  Bedürfniss  dazu  vorliegen  sollte,  nach  den  im  Regierungs- 
bezirk Düsseldorf  in  dieser  Hinsicht  geltenden  Bestimmungen  vom  20.  Oktober 
1894,  die  mit  den  im  Reg.-Bez.  Aachen  unter  dem  6.  Februar  1896  erlassenen 
(s.  Beilage  zu  Nr.  16  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897)  übereinstimmen,  zu  regeln. 
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27.  März  1898   an   sämmtliche   Herren  Landräthe    und   Ereisphysiker   des 
Bezirks. 

Beliufs  Herbeiftthmng  einer  regelmässigen  IJeberwachnng  der  nicht  in 
Irren-  oder  BlOdenanstalten  untergebrachten  Geisteskranken,  Geistesschwachen 
und  Blödsinnigen  bestimme  ich  hierdarch  Folgendes: 

!•  In  allgemeine  Krankenanstalten,  sowie  in  Sieohen- 
h  ans  er  dürfen  Geisteskrank«,  Geistesschwache  oder  Blödsinnige  zn  längerer 
oder  dauernder  Verpflegung  nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  aufge- 
nommen werden,  in  dem  die  Form  der  f^eistigen  Störung  angegeben  und  aus- 
drücklich bescheinigt  ist,  dass  der  aufzunehmende  Geisteskranke  u.  s.  w.  weder 
heilbar,  noch  unruhig  ist  und  sich  zur  Unterbringung  in  eine  derartige  An* 
stalt  eignet. 

Die  erfolgte  Aufnahme  ist  binnen  drei  Tagen  dem  zuständigen  Ereis- 
physikus  unter  Vorlegung  des  ärztlichen  Zeugnisses  anzuzeigen. 

Die  Torstehenden  Bestimmungen  finden  keine  Anwendung  bei  solchen 
Geisteskranken,  die  nur  vorttbergehend  bis  zu  ihrer  Unterbringung  in  eine  öffent- 
liche Irrenanstalt  aufgenommen  werden. 

2.  Ueber  alle  in  Familien  gegen  Entgelt  untergebrachte  Geistes- 
kranke, Geistesschwache  und  Blödsinnige  haben  die  Ortspolizeibehörden  ein 
namentliches  Verzeichniss  nach  beifolgendem  Muster  zuführen  und  auf  dem 
Laufenden  zu  erhalten.  Die  Spalten  10—12  sind  bei  der  ersten  Eintragung  der 
betreffenden  Personen  in  das  Verzeichniss  auf  Grund  eines  von  den  Pflege- 
eltern u.  8.  w.  beizubringenden  ärztlichen  Zeugnisses  auszufüllen.  Liegt  später- 
hin Grund  zur  Annahme  einer  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Geisteskranken 
u.  8.  w.  vor,  so  ist  die  Vorlage  eines  anderweitigen  ärztlichen  Zeugnisses  zu 
verlangen  oder  eine  Untersuchung  durch  den  Armen-  oder  Gemeindearzt  zu 
veranlassen  und  über  das  Ergebniss  ein  Vermerk  in  Spalte  14  zu  machen. 

3.  Das  Verzeichniss  ist  von  der  Ortspolizeibehörde  am  1.  Februar 
jeden  Jahres  dem  zuständigen  Ereispbysikus  einzureichen,  der  es  mit  seinen 
Bemerkungen  und  etwaigen  Vorschlägen  durch  die  Hand  des  Landrathes  inner- 
halb 14  Tage  zurückzugeben  hat. 

4.  Die  Ereisphysiker  haben  bei  den  aUjährlichen  Revisionen  der  aUge- 
meinen  Erankenanstalten  und  Siechenhäuser  auf  die  in  diesen  etwa  unter- 
gebrachten Geisteskranken,  Geistesschwachen  und  Blödsinnigen  ihr  besonderes 
Augenmerk  zu  richten  und  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Art  ihrer  Unter- 
bringung mit  Bttcksicht  auf  den  Charakter  ihrer  Geisteskrankheit  und  auf  die 
sonstigen  Verhältnisse  als  eine  zweckentsprechende  angesehen  werden  kann. 
Erscheint  ihnen  die  Ueberfübrung  der  betreffenden  Personen  in  eine  Irrenanstalt 
als  noth wendig,  so  haben  sie  sofort  darüber  dem  zuständigen  Landrath  ent- 
sprechende Mittheilung  zu  machen,  damit  dieser  das  Weitere  veranlasst. 

5.  Auch  die  gegen  Entgelt  in  Familien  untergebrachten  Geisteskranken, 
Geistesschwachen  und  Blödsinnigen  sind  von  den  Ereispbysikem  zu  überwachen 
und  bei  gelegentlicher  Anwesenheit  an  den  betreffenden  Orten  zu  besuchen. 
Ergeben  sich  hierbei  Uebelstände,  so  ist  in  der  vorher  angegebenen  Weise  zu 
verfahren.  Sache  der  Ortspolizeibehörde  ist  es  dann,  für  Abstellung  etwaiger 
Mängel  Sorge  zu  tragen. 

Die  Aufstellung  der  Verzeichnisse  (2)  hat  sofort  zu  erfolgen,  so  dass 
diese  bis  spätestens  zum  1.  Juni  den  Ereisphysikem  übersandt  werden  können. 


Abschrift  erhalten  Sie  zur  Eenntnissnahme  mit  dem  Ersuchen,  demge- 
mäss  zu  verfahren. 

In  den  Berichten  über  die  Hevisionen  der  Erankenanstalten  und  Siechen- 
häuser  ist  stets  anzugeben,  ob  in  diesen  Geisteskranke  u.  s.  w.  verpflegt  werden 
und  ob  sich  diese  zur  Unterbringung  in  der  betreffenden  Anstalt  eignen,  sowie 
ob  ihre  Verpflegung  und  Behandlung  eine  zweckentsprechende  ist. 

Ueber  die  gegen  Entgelt  in  Familien  untergebrachten  Geisteskranken, 
Geistesschwachen  und  Blödsinnigen  (Zahl,  Art  der  Unterbringung  und  Ver- 
pflegung, etwaige  Uebelstände  u.  s.  w.)  ist  besonders  und  zwar  zum  1.  Mfirz 
jeden  Jahres  zu  berichten. 
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YerzelchniBs 

der  in  Familien  Regen  Entgelt  nntergebrach1«n  Oeisteskranken, 

Geistesschwachen  nnd  BlödsiDnigen. 

Stadt  (Amt): 


1-* 


1. 


Des  Kranken 


Name 

nnd 

Vorname. 


2. 


Stand 
oder  Ge- 
werbe. 


3. 


Alter. 

(Jahre) 


4. 


a 
o 

6. 


Unter- 

stttlznngs- 

wohn- 

sitz. 

6. 


Jetziger 

Auf- 
enthalts- 
ort. 

7. 


Name 
und  Stand 
des 
Pflege- 
vaters. 


8. 


Wie  hoch 
belauft 
sich  das 
Pflege- 
geld und 
von  wem 
wird   es 
bezahlt? 

9. 


Form 
und  Dauer 
der  Geistes- 
krankheit; 

ist  der 
Kranke  un- 
ruhig oder 

gemein- 
gefährlich ? 

10. 


Art  der 

ärztlichen 

Behandlung ; 

Name 
und  Wohn- 
ort des  be- 
handelnden 
Arztes. 
11. 


Art 
der  Unter- 
bringung, 
Verpflegung 

und  Be- 
schäftigung 
des  Kranken. 

12. 


Ist  der 
Kranke  ent- 
mündigt? 
Zutreffenden- 
falls Name 

und 
Wohnort 

des 
Vormunds. 

13. 


Bemerkungen. 


14. 


Revision  von  Drogenhandlungen.  Verfügung  des  Königlichen 
Begierungspräsidenten  in  Hildesheim  vom  14.  März  1898  an 
sämmtliche  Königlichen  Landräthe  und  Kreisphysiker  des  Bezirks. 

Falls  die  Verhandlangen  mit  einem  Apotheker  in  Betreff  der  Bevision 
von  Drogenhandlungen  im  Kreise  nicht  zu  dem  Ergebniss  führen,  dass  der 
Kostenpunkt  ein  erheblich  niedriger  wird,  als  bisher,  so  würde,  wie  im  Falle 
einer  Ablehnung,  nach  dem  Banderlasse  vom  16.  Oktober  1894  der  Kreisphysikus 
befagt  und  zu  ersuchen  sein,  die  Bevisionen  ohne  Zuziehung  eines  Apothekers 
nur  in  Begleitung  des  betreffenden  Polizeiverwaltes,  allein  vorzunehmen. 


O.     König^ireicli  Wiu*tteiii1>eire^. 

Die  Körpermessung  Gefangener  nach  dem  Bertillon'schen  System. 

Erlass  des  Königlichen  Ministeriums  des  Innern  (gez.:  Pischek) 
vom  13.  April  1898  an  die  Königlichen  Kreisregierungen,  die  Königliche 
Stadtdirektion  Stuttgart  und  die  Königlichen  Oberämter. 

Auf  einer  von  den  deutschen  Bundesregierungen  vereinbarten,  im  vorigen 
Jahre  zu  Berlin  abgehaltenen  Konferenz  von  Vertretern  deutscher  Polizei-  nnd 
Gefängniss Verwaltungen  ist  beschlossen  worden,  als  geeignete  und  zweckmässige 
Ergänzung  der  den  Justiz-  und  Polizeibehörden  behufs  Feststellung  der  Identit&t 
der  Verbrecher  zur  Verfügung  stehenden  Hülfsmittel  die  Bertillon*8che 
Methode  der  Körpormessung  Gefangener  zur  Einführung  zu  empfehlen.  Nachdem 
dieser  Beschluss,  soweit  es  sich  um  die  württembergischeu  Behörden  handelt, 
die  Zustimmung  der  Königlichen  Ministerien  der  Justiz  und  des  Innern  gefanden 
hat,  ist  bei  dem  Stadtpolizeiamt  Stuttgart  eine  Messstelle  errichtet  und  in  Be* 
trieb  gesetzt  worden,  welche  nach  den  bei  dem  Polizeipräsidium  in  Berlin  be- 
stehenden Einrichtungen  organisirt  ist  und  mit  der  bei  der  letztgedachten  Be* 
hörde  errichteten  Zentralstelle  für  die  Messungen  in  Verbindung  steht. 
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Den  in  der  Üeber3chrift  genannten  Behörden  wird  hiervon  mit  dem  An- 
fügen Kenntniss  gegeben,  dass  die  dem  Bertilion 'sehen  Verfahren  za  unter- 
stellenden Gefangenen  nach  bestimmten  einheitlichen  Gmndsfttzen  gemessen 
werden  und  dass  die  hierbei  ermittelten  Maasse,  welche  in  Messkarten  anfge- 
nommen  werden,  die  Grundlage  für  die  Feststellung  der  Identität  bilden. 

Da  übrigens  die  Messungen  in  der  Hauptsache  auf  gewerbs-  und  gewohn- 
heitsmässige  Verbrecher  beschränkt  bleiben  sollen,  so  hat  eine  Benutzung  der 
Einrichtung  seitens  der  Königlichen  Oberämter  nur  in  besonderen  Aus- 
nahmefällen, z.  B.  bei  Gefangenen,  welche  keine  oder  augenscheinlich  un- 
richtige Auskunft  über  ihre  Person  geben  und  hinsichtlich  deren  bei  gleich- 
zeitiger Unthunlichkeit  ihrer  Ablieferung  an  die  Gerichtsbehörden  begründeter  ^ 
Verdacht  besteht,  dass  es  sich  um  gewerbs-  oder  gewohnheitsmässige  Verbrecher 
handelt,  zu  erfolgen.  In  Fällen  der  gedachten  Art  wird  es  sich  empfehlen,  vor 
der  Beförderung  der  Gefangenen  nach  Stuttgart  mit  dem  Stadtpolizeiamt  da- 
selbst über  den  Zeitpunkt  der  Zulieferung  sich  in's  Benehmen  zu  setzen. 

Die  durch  die  Beförderung  nach  Stuttgart  erwachsenden  Kosten  filr  Ver- 
pflegung, Begleitung  und  etwaige  besondere  Bewachung  der  auf  Veranlassung 
der  Königlichen  Oberämter  zu  messenden  Gefangenen  sind  als  vom  Staat  zu 
tragende  Kosten  in  den  oberamtlichen  Transportkostenregistern  zu  verrechnen. 
Besondere  Gebühren  (Mess-  oder  Einschreibgebühren)  oder  Beiträge  zu  dem 
allgemeinen  Aufwand  des  Stadtpolizeiamtes  Stuttgart  für  die  Bewachung  der 
Gefangenen  bei  dem  letzteren,  werden  nicht  erhoben  werden. 


I>.    JEIersEOg^tliiun  Sra.unscli'vrelg^« 

Besichtigung  der  Gift-  und  Drogenhandlungen.  Erlass  des 
Obersanitätskollegiums  vom  30.  November  1897  an  sämmtliche 
Physici. 

In  Beziehung  auf  die  vorgeschriebenen  Besichtigungen  der  Gift-  und 
Drogenhandlungen  sehen  wir  uns  veranlasst,  den  Herren  Physicis  mit  Ermächti- 
gung Herzogl.  Staatsministeriums  das  Nachfolgende  zur  Nachachtung  zu  eröffnen : 

1.  In  §.  2  des  Gesetzes,  betr.  die  Besichtigung  der  Drogen-  und  ähn- 
lichen Handlungen,  vom  26.  November  1896^)  ist  vorgeschrieben,  dass  bei  den 
Besichtigungen  vorgefundene  Waaren,  deren  Feilhalten  nur  in  Apotheken  ge- 
stattet ist,  der  Einziehung  unterliegen. 

Das  wegen  solcher  Einziehung  innezuhaltende  Verfahren  richtet  sich  nach 
den  §§.  94  £f.,  447  £f.  und  453  £f.  der  Strafprozessordnung  vom  1.  Februar  1877. 

Uebrigens  sind  alle  mit  den  Besichtigungen  der  Verkaufsstellen  beauf- 
tragten Beamten,  insbesondere  auch  die  Herzogl.  Physici  berechtigt  und  ver- 
pflichtet, einzuziehende  Gegenstände  in  Verwahrung  zu  nehmen  oder  in  anderer 
Weise  sicher  zu  stellen,  wenn  ein  Belassen  der  Gegenstände  in  den  Händen  des 
Handlungsiuhabers  in  gesundheitspolizeilichem  Interesse  unzulässig  erscheint. 
In  solchem  Falle  sind  die  beschlagnahmten  Gegenstände  der  zuständigen  Herzogl. 
Kreisdirektion  (in  der  Stadt  Braunschweig  der  Herzogl.  Polizeidirektion)  behufs 
Herbeiführung  des  Weiteren  zuzustellen. 

2.  In  §.  4  der  Bekanntmachung  des  Herzogl.  Staatsministeriums  zur  Aus- 
führung des  üiftgesetzes  etc.  vom  20.  Mai  1897  ist  vorgeschrieben,  dass  ge- 
wisse Verstösse  „zur  Strafe  zu  bringen*^  bezw.  „behufs  der  Strafverfolgung  bei 
der  Staatsanwaltschaft  zur  Anzeige  zu  bringen  seien**. 

Mit  Beziehung  hierauf  ist  zu  beachten:  Die  Originale  der  von  den 
HerzogL  Physicis  nach  §.  5  a.  a.  0.  aufzunehmenden  Besichtigungsprotokolle 
bleiben  im  Allgemeinen  vorerst  bei  den  Akten  des  Physikats.  Haben  sich  bei 
den  Besichtigungen  Thatsachen  ergeben,  welche  zur  Strafverfolgung  eines  Hand- 
iungsinhabers  oder  zur  Einleitung  des  Verfahrens  auf  Konzessionsentziehuog 
Anlass  bieten  können,  so  haben  die  Herzogl.  Physici  —  eventuell  unter  Bei- 
fügung der  bei  den  Besichtigungen  beschlagnahmten  Gegenstände  —  der  zu- 
ständigen Herzogl.  Kreisdirektion  (in  der  Stadt  Braunschweig  der  Herzoglichen 
Polizeidirektion)  bezügliche  Mittheilnng  zu  machen.  Die  letztgenannten  Be- 
hörden werden  dann  geffebenen  Falls  wegen  der  Strafverfolgung  bezw.  Kon- 
zessionsentziehung das  Weitere  veranlassen. 


>)  Vgl.  Beilage  zu  Nr.  1  der  Zeitschr.  für  Medisinaibeamte,  Jhrg.  1897,  S.S. 
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Em  Freie  Stadt  TLsLXMkl^vLrg, 

Abänderang  der  Vorschriften  über  die  Einrichtang,  den  Betrieb 
nnd  das  Personal  der  Apotheken.  Bekanntmachung  des  Medizinal- 
KoUeginms  vom  21.  April  1898. 

Auf  Grand  §.  9  des  revidirten  Gesetzes  über  die  Organisation  der  Ver- 
waltang  vom  2.  November  1896  werden  die  Vorschriften,  betreffend  die! Ein« 
richtang,  den  Betrieb  mnd  das  Personal  der  Apotheken  n.  s.  w.,  Bekanntmachang 
des  Medizinal  -  Eollegiams  vom  25.  März  1897,  wie  folgt  abgeändert: 

...  An  Stelle  des  ersten  Absatzes  von  §.  13  treten  folgende  Bestimmungen: 

§.  13.  „Es  ist  verboten,  abgetheilte  Pulver  von  Morphin  oder  dessen 
Salzen,  von  Kalomel  oder  Verreibungen  von  Kalomel  mit  anderen  Stoffen,  sowie 
komprimirte  Tabletten  ans  stark  wirkenden  Arzneimitteln  mit  Ausnahme  von 
Sublimat  vorräthig  zu  halten.^ 

An  Stelle  des  §.  32  und  §.  35  treten  folgende  Bestimmungen : 

§.  32.  „Die  pharmazeutischen  Präparate,  wie  destillirte  Wässer,  Elixire, 
Extrakte,  Latwergen,  Lösungen,  mit  Pflanzentheile  gekochte  Oele,  Pflaster, 
Salben,  Sirupe  und  Tinkturen,  für  welche  im  Arzneibuch  oder  in  anderen  in 
Hamburg  geltenden  Verordnungen  Vorschriften  gegeben  sind,  hat  der  Apotheker 
in  eigenem  Betriebe  herzustellen  oder  aus  anderen  hamburgischen  Apotheken, 
in  welchen  die  Herstellung  besorgt  wird,  zu  beziehen.  Die  Herstellang  darf 
nur  nach  den  Vorschriften  des  Arzneibuches  bezw.  anderer  in  Hamburg  geltender 
Verordnungen  erfolgen.  Präparate,  zu  deren  Herstellung  die  vorgeschriebenen 
Rohstoffe  (z.  B.  frische  Kräuter)  am  Platz  nicht  zu  beschaffen  sind,  dürfen  auch 
aas  anderen  Apotheken  des  Deutschen  Beichs,  soweit  dieselben  die  Anfertigung 
selbst  übernehmen,  bezogen  werden. 

Die  im  eigenen  Betriebe  hergestellten  Mittel  sind  in  ein  Arbeitstagebuch 
einzutragen,  die  im  Handeiswege  bezogenen  Mittel  dagegen  nach  den  Be- 
stimmungen des  Arzneibuches  vor  Inangriffnahme  auf  Echtheit  und  Reinheit  zu 
prüfen.  Das  Ergebniss  ist  unter  Angabe  des  Datums  und  der  Bezugsquelle,  im 
Falle  von  Beanstandungen  unter  kurz  gefasster  Begründung  derselben  in  ein 
besonderes  Tagebuch,  das  Waarenprüfungsbuch,  einzutragen. 

Der  Apothekenvorstand  ist  für  die  Güte  der  in  den  Geschäftsräumen 
befindlichen  Mittel  verantwortlich,  gleichviel  ob  er  dieselben  im  Handelswege 
bezogen  oder  selbst  hergestellt  hat.*^ 

§.  35.  „Der  Apotheker  ist  verpflichtet,  alle  Arzneizubereitungen,  die  aaf 
Grand  einer  schriftlichen  ärztlichen  Verordnung  gefordert  werden,  in  eigenem 
Betriebe  herzustellen. 

Aerztlicherseits  verordnete  Arzneizubereitungen  in  gebrauchsfertigem  Zu- 
stande aus  Arzneifabriken  oder  aus  anderen  Apotheken  zu  entnehmen,  ist  nur 
gestattet  bei: 

a.  Zubfreitungen,  zu  deren  Herstellung  die  Vorschrift  weder  vom  Arzt  ge- 
geben wird,  noch  im  Arzneibuch  oder  in  anderen  in  Hamburg  von  zu- 
ständiger Seite  erlassenen  Bekanntmachangen  veröffentlicht  ist; 

b.  Zubereitungen,  deren  Anfertigung  sich  mittelst  des  vorgesehriebenen  Arbeits- 
geräths  und  der  vorhandenen  Hülfsmittel  nicht  bewerkstelligen  lässt 
(z.  B.  Organpräparate,  Bakteriengifte). 

Bei  der  Wahl  der  Bezugsgaellen  für  die  unter  a  nnd  b  genannten  Zube- 
reitungen sind  in  erster  Linie  Betriebe  zu  berücksichtigen,  die  unter  staatlicher 
Verwaltung  oder  Aufsicht  stehen;  ferner  sind  deutsche  vor  ausländischen  Prä- 
paraten zu  be vorzagen. 

Der  Apotheker  ist  berechtigt,  auch  die  unter  a  und  b  genannten  Zube- 
reitungen in  eigenem  Betriebe  anzufertigen,  sofern  ihm  die  bezüglichen  Vor- 
schriften bekannt  sind  und  seine  Apotheke  mit  den  erforderlichen  technischen 
Einrichtungen  versehen  ist. 

Die  einzelnen  Bestandtheile  einer  Verordnung  dürfen  niemals  abgemessen 
sondern  müssen  stets  gewogen  werden.  Die  zur  Verarbeitung  von  Giften,  sowie 
von  stark  wirkenden  und  stark  riechenden  Mitteln  bestimmten  Geräthe  dürfen 
anderweitig  nicht  benutzt  werden. 

'  Rezepte  dürfen  von  Lehrlingen  nur  unter  Aufsicht  des  Apothekenvorstandas 
oder  eines  Gehülfen  unter  deren  Verantwortlichkeit  angefertigt  werden.* 

Die  Bestimmungen  der  §§.  82  und  35  treten  am  1.  MJai  1898,  die  Zusati- 
bestimmungen  zu  §.  5  und  §.  13  am  1.  Juli  1898  in  Kraft. 

VerantworÜ.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden  i.W. 

J.  C.  C.  Brnnt*  Bnehdrnokcrei,  Minden. 
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Rechtsprechung. 

1.  Bei  der  Frage,  ob  Verfälschang  eines  Gennss-  oder  Nahmngt- 
mittels  ansanehmeii,  ist  auch  dessen  Preis  an  berücksichtigen. 

2.  Verwendung  der  Theerfarbe  bei  der  Hersteliung  „gemischter 
Marmelade"  ist  als  eine  Verfälschung  ancnsehen«  Urtheil  desReichs- 
gerichts  (I.  Strafsenats)  vom  3.  Januar  1898.    Nr.  4070/97. 

...  1.  Allerdings  ist  die  materielirechtliche  BQge  der  Verletzung  des 
§.  10  Nr.  2  des  Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  18y9  insoweit  begrttndet, 
als  das  Urtheil  die  Verfälschung  der  verkauften  Marmelade  aus  deren  Gehalt 
von  60  Prozent  Stärkesjrap  und  50  Prozent  Obstkraut  entnimmt.  Das  Urtheil 
hat  in  dieser  Richtung  festgestellt,  dass  der  Angeklagte  an  0.  B.  zum  Weiter- 
verkaufe im  Kleinhandel  „gemischte  Marmelade'  verkauft  hat,  die  50  Prozent 
Stärkeqrrup  und  50  Prozent  Obstkraut  enthalten  habe,  und  dass  diese  Thatsache 
vom  Angeklagten  beim  Verkaufe  verschwiegen  sei.  Der  Instanzrichter  geht 
nun  bei  dem  Nachweise,  dass  hierin  eine  Verfälschung  dieses  Nahnmgs-  und 
Genussmittelb  zu  finden  sei,  davon  aus,  dass  «bei  gemischter  Marmelade  der 
Nichtfabrikant,  insbesondere  der  Kleinhändler  nur  vermuthen  kOnne,  dass  die- 
s^be  ein  Gemisch  aus  Frachtsäften  oder  Fmchtbestandtheilen  verschiedener 
Art  —  freilich  unter  Zusatz  der  gebräuchlichen  Versfissungsmittel  —  darstelle'^, 
und  erklärt  demnächst,  dass  .Marmelade''  „nach  der  Verkebrsauffassung  aus 
Säften  und  anderen  BestandtheUen  von  Obstfrttchten  unter  Zusatz  von  Zucker 
besteht*',  „dass  das  Publikum  in  der  Marmelade  keineswegs  den  Zusatz  von 
Stärkesyrup  in  dem  Masse  erwartet,  dass  dieser  die  Hälfte  des  Kaufobjektes 
ausmache''.  Aus  diesen  Erwägungen  wird  zwar  entnommen  werden  ktanen, 
dass  das  Urtheil  in  Bezug  au  die  Versflssuugsmittel  „gemischte  Marmelade* 
und  „Marmelade*  gleichstellt  und  dass  femer  als  das  „gebräuchliche*  Ver- 
sQssungsmittel  der  Zucker  erachtet  sein  soll.  Eine  derartige  nur  auf  allge- 
meinen Erfahmngen  gegründete  Annahme  rechtfertigt  indess  noch  nicht  dessen 
Anwendung  auf  Jeden  konkreten  Fall.  Es  wird  vielmehr  insbesondere  auch  der 
Preis  der  verkauften  Waare  zu  bertlcksichtigen  und  zu  erwägen  sein,  ob  mit 
Bücksicht  auf  ihn  die  Abnehmer  der  Waare  des  Angeklagten  noch  erwarten 
durften,  dass  Zucker  und  nicht  Stärkesyrup  die  Marmelade  enthalte  und  dass  der 
Prozentsatz  von  Stärkesyrup  jedenfalls  erheblich  geringer  sein  werde,  als  er  in 
Wirklichkeit  sich  zeigte. 

2.  Das  Urtheil  wird  indess  sdbstständig  gestützt  durch  die  weitere  An- 
nahme, dass  eine  Verfälschung  der  verkauften  Marmelade  in  der  Verwendung 
der  Tneerfarbe  zu  finden  seL  Durch  die  Verwendung  von  50  Prozent  Stärke- 
syrup statt  12Vt  Prozent  Zucker  war  der  Gehalt  an  Obstbestandtheilen  ein 
quantitativ  geringerer  und  die  durch  die  mehrwerthigen  Obsttheile  bewirkte 
dunkelrothe  Farbe  der  Miurmelade  eine  hellere  geworden.  Zur  Verdeckung  dieser 
Minderwerthigkeit  verlieh  der  Angeklagte,  wie  festgestellt,  durch  den  Zusatz 
der  Theerfarbe  der  Marmelade  &s  Aussehen,  als  ob  dieselbe  ein  grosseres 
Quantnm  an  Obstsäften  enthalte,  und  zwar  ein  solches,  wie  die  unter  Ver- 
wendung von  Zucker  hergestellte  Marmelade  hat.  Hiermit  sind  rechtsirrthums- 
frei  die  Merkmale  der  Verfälschung  in  objektiver  Richtung  nachgewiesen.  Audi 
in  subjektiver  Beziehung  hat  das  Urtheil  an  der  Feststellong  und  Begründung 
der  in  §.  10  Nr.  2  des  Nahmuffsmittelgesetzes  vorgesehenen  Erfordernisse  es 
nicht  fehlen  lassen.  Das  Urtheu  hat  als  erwiesen  angesehen,  dass  Angeklai^ter 
^wissentlich*  die  als  verfälscht  erachtete  Marmelade  unter  Verschweigung  des 
Ümstandes,  dass  dieselbe  ein  Gemisch  von  50  Prozent  Stärkesyrup  und  50  I^ro- 
sent  Obstkraut  war,  verkauft  hat,  und  dass  der  Angeklagte  die  Theerfarbe  zu 
dem  Zwecke  verwendete,  um  die  von  ihm  vorgenommene  Verschlechterung  der 
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Waare  zu  verdecken.  Hieraus  folgte  gleichzeitig  einerseits,  dass  Angeklagter 
bei  dem  Verkaufe  der  Waare  wusste,  dass  dieselbe  andere  wesentliche  Eigen- 
schaften hatte,  als  ihr  Aussehen  nachwies,  andererseits  dass  er,  weil  er  sich 
dessen  bewusst  war,  sich  eines  „Verschweigens^  jenes  IJmstandes  schuldig 
machte,  wenn  er  desselben  beim  Verkaufe  nicht  erwähnte. 
Die  Beyision  musste  sonach  verworfen  werden. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.m    I>eutsolie8  Beloli. 

Einrichtang  und  Betrieb  von  Anlagen  znr  Herstellung  elektri- 
scher Akkumulatoren  aus  Blei  oder  Bleiverbindnngen.  Bekannt- 
machung des  Reichskanzlers  (gez.  in  Vertr. :  Graf  von  Posadowsky) 
vom  11.  Mai  1898. 

Auf  Qrund  der  §§.  120  e  und  139  a  der  Gewerbeordnung  hat  der  Bnndes- 
rath  Aber  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  elek- 
trischer Akkumulatoren  aus  Blei  oder  Bleiverbindungen  folgende  Vorschriften 
erlassen : 

§.  1.  In  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer  Akkumulatoren  aus  Blei 
oder  Bleiverbindungeu  müssen  die  Arbeitsräume,  in  denen  die  Bearbeitung  oder 
Verarbeitung  von  Blei  oder  Bleiverbindungeu  stattfindet,  mindesten^  drei  Meter 
hoch  und  mit  Fenstern  versehen  sein,  welche  geöffnet  werden  kOnnen  und  eine 
ausreichende  Luftemenerung  ermöglichen. 

Die  Bäume  zum  Formiren  (Laden)  der  Platten  mttssen  mit  wirksamen 
Ventilationseinrichtnngen  versehen  sein. 

§.  2.  In  den  Bäumen,  in  denen  bei  der  Arbeit  ein  Verstäuben  oder  Ver- 
streuen von  Blei  oder  Bleiverbindungen  stattfindet,  rouss  der  Fussboden  so  ein- 
gerichtet sein,  dass  er  kein  Wasser  durchlässt.  Die  Wände  und  Decken  dieser 
Bäume  mfissen,  soweit  sie  nicht  mit  einer  glatten,  abwaschbaren  Bekleidung 
oder  mit  einem  Oelfarbenanstriche  versehen  sind,  mindestens  ein  Mal  jährlich 
mit  KaJUc  frisch  angestrichen  werden. 

Die  Verwendung  von  Holz,  weichem  Asphalt  oder  Linoleum  als  Fuss- 
bodenbelag,  sowie  von  Tapeten  als  Waudbekleidung  ist  in  diesen  Bäumen 
nicht  gestattet. 

§.  3.  Die  Schmelzkessel  für  Blei  sind  mit  gut  ziehenden,  in*8  Freie 
oder  in  einen  Schornstein  mündenden  Abzugsvorrichtungen  (Fangtrichtem)  zu 
überdecken. 

§.  4.  Wo  eine  maschinelle  Bearbeitung  der  Bleiplatten  (Gitter  oder 
Eahmen)  durch  Bandsägen,  Kreissägen,  Hobelmaschinen  oder  dergleichen  statt- 
findet, muss  durch  geeignete  Vorrichtungen  thunlichst  dafür  Sorge  getragen 
werden,  dass  abgerissene  Bleitheile  und  Bleistaub  unmittelbar  an  der  Ent- 
stehnngsstelle  abgefangen  werden. 

§.  5.  Apparate  zur  Herstellung  von  metallischem  Bleistaube  müssen  ao 
abgediditet  und  eingerichtet  sein,  dass  weder  bei  dem  Herstellungsverfahren 
noch  bei  ihrer  Entleerung  Bleistaub  entweichen  kann. 

§.  6.  Das  Sieben,  Mischen  und  Anfeuchten  der  zur  Füllung  der  Platten 
dienenden  Masse,  sofern  sie  Blei  oder  Bleiverbindungen  enthält,  das  Abziehen 
der  aus  Papier  oder  dergleichen  bestehenden  Hüllen  von  den  getrockneten 
Platten,  sowie  alle  sonstigen  mit  Staubentwickelung  verbundenen  Hantirungen 
mit  der  trockenen  oder  getrockneten  Füllmasse  dürfen  nur  unter  wirksamen 
Abzugsvorrichtungen  oder  in  Apparaten  vorgenommen  werden,  welche  so  ein- 
gerichtet sind,  dass  eine  Verstäubung  nach  aussen  nicht  stattfinden  kann. 

§.  7.  (Geöffnete  Behälter  mit  Bleistaub  oder  Bleiverbindungen  sind  auf 
einem  Bost  und  mit  diesem  auf  einem  ringsum  mit  Band  versehenen  üntersats 
80  aufzustellen,  dass  bei  der  Entnahme  aus  dem  Behälter  verstreute  Stoffe  in 
dem  Untersatz  aufgefangen  werden. 

§.  8.    Die  folgenden  Verrichtungen: 

a.  die  maschinelle  Bearbeitung  der  Bleiplatten,  Gitter  oder  Eahmen  (§.  4), 

b.  die  Herstellung  metallischen  Bleistaubs  (§.  5), 

c  das  Herstellen  und  Mischen  der  Füllmasse  (§.  6),  soweit  es  maschinell 
erfolgt, 
müssen  je  in  einem  besonderen,  von  anderen  Arbeitsräumen  getrennten  Raum 
ausgeführt  werden. 

§.  9.    Die  Tische,  auf  denen  die  Füllmasse  in  die  Platten  (Gitter,  Rahmen) 
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eingestrichen  oder  eingepresst  wird,  mOsseu  eine  glatte  und  diohtgefngte  Ober- 
fläche haben;  sie  müssen  täglich  mindestens  einmal  feucht  gereinigt  werden. 

§.  10.  Lötharbeiten,  welche  unter  Anwendung  eines  Wasserstoff-,  Wasser- 
gas- oder  Steinkohlengas  -  Gebläses  ausgeführt  werden,  dtirfen,  soweit  es  die 
Natur  der  Arbeit  gestattet,  nur  an  bestmimten  Arbeitsplätzen  unter  wirksamen 
Absaugevorrichtungen  yorgenommen  werden. 

Diese  Vorschrift  findet  keine  Anwendung  auf  diejenigen  Lötharbeiten, 
welche  zur  Verbindung  der  Elemente  dienen  und  nicht  ausserhalb  der  Formir- 
räume  yorgenommen  werden  können. 

§.  11.  Das  zur  Herstellnng  yon  Wasserstoffgas  dienende  Zink  und  die 
im  Betriebe  zur  Verwendung  kommende  Schwefelsäure  müssen  technisch  rein  sein. 

§.  12.  Die  Arbeitsräume  sind  yon  Verunreinigungen  mit  Blei  oder  Blei- 
yerbindungen  möglichst  frei  zu  halten. 

In  den  im  §.  2  bezeichneten  Räumen  muss  der  Fussboden  täglich  mindestens 
ein  Mal,  und  zwar  nach  Beendigung  der  Arbeitszeit,  feucht  gereinigt  werden. 

§.  13.  Der  Arbeitgeber  hat  aUen  bei  der  Herstellung  yon  Akkumulatoren 
beschäftigten  Arbeitern  Arbeitsanzüge  und  Mützen  in  ausreichender  Zahl  und 
in  zweckentsprechender  Beschaffenheit  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Er  hat  durch  geeignete  Anordnungen  und  Beaufsichtigung  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  Arbeitskleider  nur  yon  denjenigen  Arbeitern  benutzt  werden, 
denen  sie  zugewiesen  sind,  mindestens  wöchentlich  gewaschen  und  während  der 
Zeit,  wo  sie  sich  nicht  im  Gebranche  befinden,  an  den  dafür  bestimmten  Plätzen 
aufbewahrt  werden. 

§.  14.  In  einem  staubfreien  Theile  der  Anlage  muss  für  die  Arbeiter  ein 
Wasch-  und  Ankleideraum  und  getrennt  dayon  eine  Speiseraum  yorhanden  sein. 
Diese  Bäume  müssen  sauber  und  staubfrei  gehalten  und  während  der  kalten 
Jahreszeit  geheizt  werden. 

In  dem  Wasch-  und  Ankleideraume  müssen  Wasser,  Gefässe  zum  Mund- 
spülen, zum  Beinigen  der  Hände  und  Nägel  geeignete  Bürsten,  Seife  und  Hand- 
tücher, sowie  Einrichtungen  zur  Verwahrung  derjenigen  Kleidungsstücke,  welche 
yor  Beginn  der  Arbeit  abgelegt  werden,  in  ausreichender  Menge  yorhanden  sein. 

Der  Arbeitgeber  hat  seinen  Arbeitern  wenigstens  ein  Mal  wöchentlich 
Gelegenheit  zu  geben,  ein  warmes  Bad  zu  nehmen. 

§.  15.  Die  Verwendung  yon  Arbeiterinnen,  sowie  yon  jugendlichen 
Arbeitern  zu  solchen  Verrichtungen,  welche  sie  mit  Blei  oder  Bleiyerbindungen 
in  Berührung  bringen,  ist  untersagt. 

Diese  Bestimmung  hat  bis  zum  30.  Juni  1908  Gültigkeit. 

§.  16.  Der  Arbeitgeber  darf  zur  Beschäftigung  bei  der  Herstellung  yon 
Akkumulatoren  nur  solche  Personen  einstellen,  welche  die  Bescheinigung  eines 
yon  der  höheren  Verwaltungsbehörde  dazu  ermächti|ften  Arztes  darüber  bei- 
bringen, dass  sie  nach  ihrem  Gesundheitszustande  für  die  Beschäftigung  geeignet 
sind.  Die  Bescheinigungen  sind  zu  sammeln^  aufzubewahren  und  dem  Aufdchts- 
beamten  (§.  189  b  der  Gewerbeordnung)  auf  Verlangen  yorznlegen. 

§.  17.  Die  Beschäftigung  der  zum  Mischen  und  Herstellen,  sowie  zum 
Einstreichen  der  Füllmasse  in  die  Platten  (Gitter  oder  Bahmen)  yerwendeten 
Arbeiter  ist  wahlweise  so  zu  regeln,  dass  die  Arbeitszeit 

a.  entweder  die  Dauer  yon  acht  Stunden  tl^lich  nicht  übersteigt  und  dureh 
eine  Pause  yon  mindestens  eineinhalb  Stunden  unterbrochen  wird, 

b.  oder  die  Dauer  yon  sechs  Stunden  täglich  nicht  übersteigt  und  nicht  zum 
Zwecke  der  Nahrungsaufnahme  unterbrochen  wird. 

Wird  die  Arbeitszeit  in  der  in  Litt,  b  bezeichneten  Weise  geregelt,  so 
dürfen  die  bezeichneten  Arbeiter  im  Betrieb  anch  anderweit  beschäftigt  werden, 
sofern  sie  bei  dieser  anderweiten  Arbeit  mit  Blei  oder  Bleiyerbindungen  nicht 
in  Berührung  kommen,  und  zwischen  beiden  Beschäftigungsarten  eine  Pause  yon 
mindestens  zwei  Stunden  gewährt  wird. 

Der  Arbeitgeber  hat  binnen  einer  Woche  nach  dem  Inkrafttreten  dieser 
Vorschriften  oder  nach  der  Betriebseröffnung  die  hiernach  yon  ihm  gewählte 
Begelung  der  Arbeitszeit  bei  der  Ortspolizeibehörde  anzuzeigen  und  darf  eine 
andere  Begelung  nur  nach  yorheriger  Anzeige  zur  Ausführung  bringen. 

§.  18.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes 
seiner  Arbeiter  einem  dem  Aufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden  approbirten 
Arzte  zu  übertragen,  welcher  die  Arbeiter  mindestens  ein  Mal  monatlich  auf  die 
Anzeichen  etwa  yorhandener  Bleierkrankung  zu  untersuchen  hat. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  welche  Krankheitserscheinungen 
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in.  Fdge  der  Bleieinwirkimg  zeigen,  bis  zur  völligen  Genesang,  solohe  Arbeiter 
aber,,  welche  sich  dieser  Einwirkung  gegenüber  besonders  empfindlich  erweisen, 
danemd  von  der  Beschftftignng  mit  Blei  oder  Bleiverbindnngen  fern  sn  halten. 

§.  19.  Der  Arbeitgeber  ist  yerpflichtet,  zor  Kontrole  über  den  Wechsel 
nnd  Bestand  sowie  ttber  den  Gtesnndheitsznstand  der  Arbeiter  ein  Bach  za  fflhren 
oder  durch  einen  Betriebsbeamten  führen  zu  lassen.  Er  ist  für  die  Vollständig- 
keit and  Bichtigkeit  der  Einträge,  soweit  sie  nicht  Tom  Arzte  bewirkt  werden, 
yerantwortlich. 

Dieses  Eontrolbuch  muss  enthalten: 

1.  Vor-  und  Zunamen,  Alter,  Wohnort,  Tag  des  Ein-  und  Austritts  jedes 
Arbeiters  sowie  die  Art  seiner  Beschäftigung, 

2.  den  Namen  dessen,  welcher  das  Buch  führt, 

3.  den  Namen  des  mit  der  üeberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Arbeiter 
beauftragten  Arztes, 

4.  den  Tag  und  die  Art  der  Erkrankung  eines  Arbeiters, 

5.  den  Tag  seiner  (Genesung, 

6.  die  Tage  und  die  Ergebnisse  der  im  §.  18  vorgeschriebenen  aligemeinen 
ärztlichen  Untersuchungen. 

§.  20.  Der  Arbeitgeber  hat  für  die  bei  der  Herstellung  von  Akkumn- 
latoren  beschäftigten  Arbeiter  verbindliche  Bestimmungen  über  folgende  Gegen- 
stände zu  erlassen: 

1.  Die  Arbeiter  dürfen  Nahrungsmittel  nicht  in  die  Arbeitsräume  mitnehmen. 
Das  Mitbringen  und  der  Genuss  von  Branntwein  im  Betrieb  ist  untersagt. 
Das  Einnehmen  von  Mahlzeiten  ist  nur  ausserhalb  der  Arbeitsräume  gestattet. 

2.  Die  Arbeiter  haben  die  ihnen  überwiesenen  Arbeitskleider  bestimmungs- 
gemäss  zu  benutzen. 

3.  Die  Arbeiter  dürfen  erst  dann  den  Speiseraum  betreten,  Mahlzeiten  ein- 
nehmen oder  die  Anlage  verlassen,  wenn  sie  zuvor  die  Arbeitskleider  abffelegt, 
Hände  und  Glicht  sorgfältig  gewaschen,  sowie  den  Mund  ausgespült  hab^. 

4.  Den  Arbeitern  ist  das  Baudien,  Schnupfen  und  Kauen  von  Tabak  während 
der  Arbeitszeit  untersagt. 

In  den  zu  erlassenden  Bestimmungen  ist  vorzusehen,  dass  Arbeiter,  die 
trotz  wiederholter  Warnung  den  vorstehend  bezeichneten  Bestimmungen  zu- 
widerhandeln, vor  Ablauf  der  vertragsmässigen  Zeit  und  ohne  Aufkündigung: 
entlassen  werden  können. 

Ist  für  einen  Betrieb  eine  Arbeitsordnung  erlassen  (§.  184  a  der  Ge- 
werbeordnung), so  sind  die  vorstehend  bezeiclmeten  Bestimmungen  in  die 
Arbeitsordnung  aufzunehmen. 

§.  21.  In  jedem  Arbeitsranme,  sowie  in  dem  Ankleide-  und  dem  Speise- 
raume  muss  eine  Abschrift  oder  ein  Abdruck  der  §§.  1  bis  20  dieser  Vorsehnften, 
sowie  der  gemäss  §.  20  vom  Arbeitgeber  erlassenen  Bestimmungen  an  dner  in 
die  Augen  fallenden  Stelle  aushängen. 

§.  22.  Im  Falle  der  Zuwiderhandlung  gegen  die  §§.  1  bis  21  dieser  Vor- 
«ehriften  kann  die  Polizeibehörde  die  Einstellung  des  Betriebs,  soweit  er  dareh 
die  Vorschriften  betroffen  wird,  bis  zur  Herstellnng  des  vorschriftsmäasigen  Zu- 
Standes  anordnen  (§.  147  Abs.  4  der  Gewerbeordnung). 

§.  28.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  treten  mit  dem  1.  Joii  1898  in  KnüL 

Soweit  in  einem  Betriebe  zur  Durchführung  der  in  den  §§.  1,  2  und  8 
entiialtenen  Bestimmungen  bauliche  Veränderungen  erforderlich  sina,  können 
hierzu  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  Fristen  bis  höchstens  zum  1.  Januar 
1899  gewährt  werden. 


Dezinfektionsverfahren  mittelst  des  Schering'schen  FormaUn-Des- 
iiifektors.  Erlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegen- 
heiten (gez.  in  Vertr.:  V.Weyrauch)  vom  14.  April  1898  — M.  Nr.  10602 
—  nebst  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  vom  16.  Februar  1898  an  den  Königlichen  Begierongs- 
präddenten  in  Köslin.O 

')  Von  dem  Königlichen  Be^ierungspräsidenten  in  Köslin  dureh  Bnnd- 
verfOgung  vom  6.  Mai  d.  J.  sämmtlichen  Landräthen,  Kreisphysikem  und  Krei^ 
wondärsten,  sowie  den  Magistraten  der  sämmtlichen  Städte  und  den  Vorständen  der 
Krankenhäuser  des  Bezirks  zur  Kenntnissnahme  und  Beachtung  mitgetheiit. 


fieohtspredmiig  und  Mediimal-GeBatigebiiiig.  78 

Auf  den  Bericht  vom  7.  Angnst  v.  J.  (R.  I.  Nr.  1866),  betreifend  die 
Zweckmftssigkeit  des  Desinfektioneveriahrens  mittelst  des  Sehe  ring 'sehen 
Form  ahn -Desinfektors,  lasse  ich  Ihnen  Abschrift  eines  Gutachtens  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  vom  16.  Februar  d.  J.  Aber  diesen 
Gegenstand  zugehen,  mit  dessen  Ausführungen  ich  mich  einverstanden  erkläre. 
Hiemach  kann  das  Verfahren  zwar  zur  allgemeinen  Einführung  und  als  ein 
Ersatz  für  die  bisher  erprobte  Desinfektion  noch  nicht  für  geeignet  an- 
gesehen werden,  jedoch  steht  nichts  entgegen,  das  Verfahren  für  die  Des- 
üifektion  von  Krankenräumen  innerhalb  der  durch  die  Eigenart  dieser 
Desinfektionsmethode  gesteckten  Grenzen  für  ikre  Wirksamkeit 
unter  der  Voraussetzung  sachgemässer  Ueb erwachung  zuzulassen. 

Gutachten. 

Ew.  Excellenz  haben  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medi- 
zinalwesen  geneigtest  den  Auftrag  ertheilt,  über  die  von  der  Firma  Schering 
empfohlene  Methode  der  Formaldehyd -Desinfektion  sich  gutachtlich  zu  äussern. 

Wir  beehren  uns,  unter  Rückgabe  der  Akten,  Folgendes  über  das  ge- 
nannte Verfahren  zu  berichten: 

Der  Formaldehyd  hat  sich  sowohl  in  wässerigen  Lösungen  als  in  Dampf- 
form als  wirksames  Desinfektionsmittel  den  sporenfreien  wie  sporenhaltigen 
pflanzlichen  Mikroorganismen  gegenüber  erwiesen.  In  neuester  Zeit  wird  von 
der  Sehe  ring' sehen  Fabrik  die  Formaldehyd -Desinfektion  namentlich  für 
Wohnräume  empfohlen.  Während  bisher  die  für  diesen  Zweck  erforderliche 
rasche  Entwlckelung  grosser  Mengen  Formaldehyddampfes  grosse  Schwierigkeiten 
zu  Oberwinden  hatte,  hat  die  genannte  Fabrik  neuerdinsrs  durch  Konstruktion 
des  Formalindesinfektors  ein  einfacheres  Verfahren  der  Formalinerzeugung  ge- 
funden. Formaldehyd  wird  durch  Erhitzung  von  Trioxymethylen,  einer  äst 
ganz  ungiftigen  Substanz,  welche  in  Pastillenform  in  den  Handel  kommt,  ge- 
wonnen. Die  Pastillen  werden  in  ein  Ghsfäss  mit  durchbrochenen  Wandungen 
gelegt,  unter  welchem  eine  Spirituslampe  brennt.  Die  heissen  G^e  streidien 
an  den  Trioxymethylen  -  Pastillen  vorüber  und  verwandeln  letztere  in  Formal- 
dehyddampf, der  sich  unsichtbar  mit  den  Verbrennungsgasen  mischt  und  in  dem 
I  Baume  verbreitet.    Nur  zu  Ende  der  Formalinentwickelung  steigt  eine  kleine 

I  Quantität  sichtbarer  Dämpfe  auf.    Zur  Vergasung  dient  etwa  das  doppelte  Ge- 

'  wicht   der   angewandten  Pastillen  an  Brennspiritus.     Nach   Entstlndung   der 

Lampen,  welche  auf  einer  feuersicheren  Unterlage  stehen  müssen,  verlässt  man 
das  Zimmer,  das  erst  nach  24  Stunden  wieder  geöffiiet  werden  soll. 

Mit  dieser  Metiiode  sind  bereits  in  mehreren  Fällen  Desinfektionsversuche 
ausgeführt  worden,  welche  im  Allgemeinen  zu  günstigen  Besultaten  ge- 
führt haben. 

Die  Anwendung  der  Trioxymethylenpastillen  wie  auch  der  Schering'sche 
Desinfektor  kOnnen  unzweifelhaft  als  eine  Verbesserung  des  bisherigen  Formalin- 
Desinfektionsverfahrens  bezeichnet  werden.  Nach  den  bisherigen  Ergebnissen 
der  Versuche  darf  man  bei  Verdampfung  von  2  besser  aber  8  g  Trioxymethylen 
pro  cbm  des  zu  desinfizirenden  Baumes  auf  eine  Vernichtung  oberflächlich 
liegender  Diphtherie-,  Typhus-,  Milzbrandbazülen  mit  und  ohne  Sporen,  von 
Tuberkelbazillen,  von  Pyocyaneus,  Staphylokokken,  also  der  wichtigeren  allen- 
falls in  Betracht  kommenden  Krankheitserreger  gerechnet  werden.  Beschädi- 
gungen von  Tapeten,  Kleidungsstoffen,  Lederwerk  werden  durch  Formalindämpfe 
nicht  herbeigeführt.  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäuse  vertragen  den  Auf- 
enthalt während  des  ganzen  Desinfektionsaktes  von  24  Stunden  ohne  unmittel- 
baren oder  späteren  Nachtheil.  Der  Mensch  ist  gegenüber  den  Formalindämpfen 
empflndlioher.  Kleine  Mengen  von  Formalindämpfen  erzeugen  bereits  brennendes 
Schmerzgefühl  an  den  Schleimhäuten  der  Augen,  der  Nase,  des  Bachens,  welches 
einen  Aufenthalt  in  formalindampfhaltenden  Bäumen  ganz  unmöglich  macht; 
doch  gehen  die  unangenehmen  Beizwirkungen  bald  wieder  zurück  und  bis  jetzt 
sind  ernstere  Störungen  durch  Berührung  mit  FormaJindämpfen  nicht  bekannt 
geworden. 

Die  Tragweite  und  Bedeutung  des  neuen  Desinfektionsverfahrens  für  die 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  wird  weit  überschätzt.  Der  Formalin- 
desinfektion haften  naturgemäss  alle  Schwächen  und  Nachtheile  des  Verfahrens 
mit  gasförmigen  Desinfätionsmitteln  überhaupt  an.  Der  eine  dieser  Mängel 
liegt  in  dem  Unvermögen  der  Dämpfe,  in  die  Objekte  kräftig  einzudringen; 
zwar  bieten  ein  paar  Lagen  von  Leinen,  Baumwolle  und  Wollgeweben  der  Zirku- 
lation der  Dämpfe  kein  Hindemiss;  aber  schon  die  Appretur  der  Stücke  kann 
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ein  solches  darstellen;  ein  Kissen,  ein  Federbett  wird  nicht  dnrohdmngen,  ebenso- 
wenig der  in  den  Fugen  der  Schenerleisten  befindliche  Schmutz  n.  s.  w.  Nur 
insoweit  eine  besonders  poröse  Beschaffenheit  der  Objekte  die  Luftzirkulation 
erleichtert  und  nicht  zu  dicke  Schichten  solcher  in  Betracht  konuuen,  darf  nnter 
den  bei  der  Zimmerdesinfektion  wirksamen  Bedingungen  auf  eine  sichere  Tödtung 
der  Infektionserreger  gerechnet  werden. 

Im  Gkinzen  genommen  wird  eine  Desinfektion  des  oberflächlichst  liegenden 
Stanbes  und  der  anderweitig  an  freien  Oberflächen  von  Objekten  liegenden 
Keime  erzielt,  also  derjenigen  Theile,  weldie  auch  im  Allgemeinen  einer  In- 
fektion durch  verstäubtes  Material  am  leichtesten  ausgesetzt  sind. 

Die  Wirkung  ist  von  der  Menge  des  angewandten  Formalins  abhängig; 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  wird  man  nicht  weniger  als  3  g  Trioxymethylen 
für  je  einen  cbm  desinfizirenden  Raumes  anwenden  dürfen. 

Sollte  nun,  wie  es  scheint,  die  Wirksamkeit  des  Formaldehydes  aus- 
schliesslich in  dem  Beichthum  der  Luft  an  solchem  begründet  sein,  so  ist  diese 
Meinung  durch  bis  jetzt  ausgeführte  Versuche  nicht  gestützt.  Allerwahrschein- 
licbkeit  entscheidet  über  die  Wirksamkeit  der  Formaldehyddämpfe  noch  ausser- 
dem die  Menge  des  auf  den  Objekten  in  verschiedenem  Masse  sich  nieder- 
schlagenden Formaldehydes,  welche  von  der  Natur  der  Objekte  und  deren 
hygroskopischen  Eigenschaften  mit  beeinflusst  wird. 

Nach  dem  dargelegten  können  wir  die  Formaldehyddesinfektion 
unter  keinen  Umständen  als  eine  allgemeine  Desinfektions- 
methode gelten  lassen,  welche  man  in  beliebiger  Weise  an  Stelle  unseres 
heute  geübten  anderweitigen  Desinfektionsverfahren  setzen  könnte.  Man  kann 
sie  weder  dazu  benutzen,  um  mit  einem  Desinfektionsakte  alle  in  einem 
Krankenzimmer  oder,  wie  in  einer  Zuschrift  der  Schering 'sehen  Fabrik  em- 
pfohlen wird,  in  einem  Schulzimmer  vorhandenen  Objekte  zu  desinfiziren.  Die 
Formaldehyddesinfektion  kann  vorläufig  nur  als  ein  Hülfs mittel  der  Zimmer- 
desinfektion gelten,  und  zwar  zur  Wand-  und  Deckendesinf^tion  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  dienen. 

Wandungsflächen,  welche  einer  unmittelbaren  Infektion  mit  Krankheits- 
stoffen ausgesetzt  werden,  ferner  Scheuerleisten  und  Boden  werden  in  anderer 
Weise  und. zwar  wie  bisher  mit  gelösten  Desinfektionsmitteln  zu  behandeln  sein. 
Auch  für  die  Fehlbodendesinfektionen  kann  der  Formaldehyddampf  nicht  in  Be- 
tracht kommen. 

Die  Formalindesinfektion  ist  daher  auch  kein  Verfahren,  welches  beliebig 
in  die  Hände  des  Laien  gelegt  werden  kann.  Dies  empfiehlt  sich  audi  um  des- 
willen nicht,  weil  man  nur  nnter  bestimmten  Voraussetzungen  selbst  bei  regel- 
rechter Ausführung  der  Methode  eine  Wand«  und  Deckendesinfektion  erzielen 
wird.  Die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  hängt  von  einigen  Nebenumständen,  in 
erster  Linie  aber  doch  von  dem  erzielten  hohen  Gehalt  der  Luft  an  Fomudin- 
dampf  ab.  Wenn  auch  von  vornherein  angenommen  werden  darf,  dass  die  ricli- 
tige  Entwickelung  des  Formaldehyds  während  der  Verdampfungsperiode  bereits 
einen  wesentlichen  Einfluss  erzielt,  so  ist  doch  die  weitere  Wirkung  bis  som 
Ablauf  der  24  stündigen  Desinfektionsdauer  nicht  ohne  Belang.  Der  Anhäufung 
des  FormaUns  wirkt  die  natürliche  Ventilation  eines  Baumes  entgegen.  Die 
Zimmerventilation  muss  durch  Verschluss  der  Ofenröhren  and  aller  grölKKren 
Fugen  möglichst  herabgedrückt  werden,  trotzdem  können  sich  je  nach  Bauweise 
und  nach  den  physiksüischen  Bedingungen  der  Lüftung  die  Verhältnisse  der 
letzteren  ungleich  gestalten.  Mit  Rücksicht  hierauf  wird  man  an  eine  Herab- 
setzung der  zu  verwendenden  Menge  von  Trioxymethylen  nnter  der  oben  ange- 
gebenen Grenze  von  3  g  pro  cbm  nicht  befürworten  können. 

Man  wird  auch  im  Einzelfall  zu  erwägen  haben,  inwieweit  die  äusseren 
Bedingnngen,  unter  welchen  desinfizirt  werden  soll,  ein  sicheres  Resultat  ge- 
währleisten. 

Bei  der  Desinfektion  von  Armenquartieren  ist  die  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  lange  Dauer  der  Desinfektion  störend,  weil  für  die  Zeit  eines  voflen 
Tages  für  eine  anderweitige  Unterbringung  der  Wohnungsinhaber  gesor^  werden 
muss.  Unangenehm  kann  in  dicht  bewohnten  Häusern  auch  das  Eindnngen  von 
Formalindämpfen  in  die  Zimmer  der  Wohnungsnachbaren  werden,  da  sich  ja  ein 
zureichender  gasdichter  Abschluss  einer  Stube  kaum  überall  erreichen  lässt 

Die  Kosten  des  Verfahrens  siod  nicht  unbeträchtlich;  voranssiditlich 
wird  aber  bei  häufigerer  Anwendung  desselben  der  Preis  des  Mittels  herab- 
gesetzt werden  können. 
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Die  Wissenachaftliche  Deputation  ist  auf  Gmnd  der  bisherigen  Erfahrungen 
der  Ansicht,  dass  das  Formaldehyd  mittelst  des  Ton  der  Seh  er  Inguschen 
Fabrik  angegebenen  Verfahrens  unter  geeigneten  Voraussetzungen  zur 
Wohnungsdesinfektion  mit  herangezogen  werden  kann,  doch  soll  das  Verfahren 
nur  Ton  amtlich  mit  der  Desimektion  beauftragten  Personen  nach  einer  be- 
stimmten Anweisung  benutzt  werden. 


Anlegung  von  offenen  Standrohren  bei  Kochkesseln  und  Apo- 
thekenkesseln.  Verfügung  des  Ministers  für  Handel  und  Qe- 
werbe  (gez.  in  Vertr.:  Lohmann)  vom  14.  April  1898. 

Auf  Qrund  der  Ziffer  3  des  §.  22  der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers 
Tom  5.  August  1890  Über  die  Anlegung  von  Dampfkesseln  bestimme  ich  hier- 
durch, dass  bei  Kochkesseln,  worin  Dampf  aus  Wasser  durch  Einwirkung  von 
Feuer  erzeugt  wird,  an  Stelle  des  5  m  hohen,  8  cm  weiten,  in  den  Wasserranm 
reichenden  Standrohrs  allgemein  gestattet  werde,  vom  Dampfraum  ausgehende, 
nicht  abschliessbare  Rohre  in  Heberform  oder  mit  mehreren  auf-  und  absteigenden 
Schenkeln  anzuwenden,  deren  aufsteigende  Aeste  zusammen  bei  Wasseifttllung 
nicht  über  5  m,  bei  Quecksiiberfüllung  nicht  über  0,S7  m  Hohe  haben  dürfen, 
während  der  lichte  Durchmesser  runder  Rohre  überall  bei  einer  wasserberührten 
Heizfläche 

bis  zu  1  qm  mindestens  25  mm,      bis  zu  7,5  qm  mindestens  55  mm, 

n  I»  65       , 

80     , 

einen  anderen  als  runden 
Querschnitt,  so  ist  eine  Querschnitt sgrösse  massgebend,  die  der  Kreisfläche  mit 
dem  angegebenen  Durchmesser  gleichkommt. 

Durch  diese  Vorschriften,  die  auch  auf  die  Verfügung  vom  16.  Januar 
1894 ')  für  Apothekenkessel  sinngemässe  Anwendung  finden,  werden  alle  früheren 
Erlasse,  die  sich  auf  den  gleichen  Gegenstand  beziehen,  aufgehoben. 
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betragen  muss. 

Hat  das  Standrohr 

oder  ein 

Theil  desselben 

Warnung  vor  dem  gemeinschädlichen  Treiben  des  Kurpfuschers 
Jttrgensen.  Bekanntmachung  des  Königlichen  Polizeidirektors 
in  Koblenz  vom  21.  März  1898. 

Der  frühere  Elementarlehrer  Hans  Peter  Jürgensen,  wohnhaft  in 
Koblenz,  Adamsstrasse  Nr.  10,  wegen  Beilegung  eines  ärztlichen  Titels  und 
wegen  Ausübung  der  Heilkunde  im  Umherziehen  durch  die  erste  Strafkammer 
des  Königlichen  Landgerichts  zu  Koblenz  am  15.  NoTember  1894  zu  einer  Geld- 
strafe Ton  100  Hark,  bezw.  10  Tagen  Haft  Temrtheilt,  kündigt  in  einer  grossen 
Zahl  Ton  Lokalblättern  in  weitem  Umfange  sein  Heil?erfahren  gegen  „offene 
Beinschäden,  Krampfadergeschwüre  und  Hautkrankheiten  (Lupus,  fressende 
Flechte)^  an. 

Wie  die  wiederholte  Untersuchung  ergeben  hat,  bestehen  seine  Mittel  in 
gewohnlichen  Salben  (von  Blei,  Zink),  Pflastern,  Kräutern  und  Medikamenten,  die 
ohne  ärztliche  Verordnung  Jedermann  im  Handverkauf  in  der  Apotheke  zu- 
gänglich und  allgemein  bekannt  sind.  Diese  Mittel  lässt  er  aus  der  Apo- 
theke von  Grosser  in  Trier  in  grossen  Mengen  unter  Postnachnahme  zu 
Beträgen  bis  8  Mark  und  darüber  beziehen. 

Die  Forderungen,  welche  er  für  seine  im  Auflegen  von  Salben,  Pflastern 
und  Entwicklnnff  von  Binden  bestehende  Behandlung  stellt,  und  im  Weigerungs- 
falle rücksichtslos  gerichtlich  einzutreiben  sucht,  sind  unerhört.  Das  ganze 
Verfahren  ist  nur  darauf  bereciwet,  unglückliche  Kranke,  welche  an  hartnäckigen, 
schwer  oder  gamicht  heilbaren  Uebeln  leiden,  durch  angebliche  günstige  Er- 
folge anzulocken  und  auszubeuten.  Er  berechnet  z.  B.  für  eine  Verordnung  in 
seiner  Wohnung  6  Mark,  für  einen  Besuch  in  hiesiger  Stadt  12  Mark,  nach 
auswärts  entsprechend  hoher.  Ftür  das  Auflegen  von  Pflastern  auf  Lupus -Ghs- 
Bchwüre  hat  er  —  wie  die  bezüglichen  Zeugenaussagen  ergeben  —  jedesmal 
12  Mark  genommen.  Einem  Knmken,  welcher  wegen  Lupus  20  Tage  ohne  allen 
Erfolg  von  ihm  behandelt  worden,  hat  er  eine  Rechnung  von  2(X>  l&k  gemacht 

')  S.  BeUage  zu  Nr.  5  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1897 ;  S.  38. 
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Vor  dem  gemeinschSdlichen  Treiben  des  p.  Jürgen sen  wird  hiermit 
öffentlich  gewarnt.  

Taxe  für  die  Bezirkshebammen  des  Regiernn^bezirks  Liegnitz. 

Bekanntmachang  des  Königlichen  Regierungspräsidenten  zn 
Liegnitz  vom  20.  April  1898. 

Mit  Qenehmignng  des  Herrn  Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegen- 
heiten wird  für  die  Bezirkshebammen  des  Regierangsbezirks  Liegnitz 
nachstehende,  mit  dem  1.  Juli  d.  J.  in  Kraft  tretende  Taxe  erlassen. 

1.  For  eine  leichte  natürliche  Entbindung  4—10  Mark. 

2.  Für  eine  länger  als  24  Standen  dauernde  Entbindung  oder  für  eine 
Entbindung  unter  erschwerenden  Umständen,  bei  welcher  die  Hebamme  mehr 
als  24  Stunden  in  Anspruch  genommen  ist,  6 — 15  Mark. 

3.  ^Hr  den  Beistand  bei  einer  Entbindung,  zu  welcher  ein  Geburtshelfer 
zugezogen  wnrde,  nicht  unter  6  Mark. 

4.  Für  die  Untersuchung  einer  Schwangeren,  soweit  sie  nicht  zu  den  Ver- 
richtungen bei  der  Entbindung  gehört,  in  der  Wohnung  der  Hebamme  1—2  Mark. 

6.  Für  die  Anwendung  des  Irrigators,  Katheters,  für  Blntegeisetzen, 
Schröpfen  und  ähnliche  Verrichtungen  mit  Ausschluss  des  Besuches  0,60--l  Mark. 

6.  Für  einen  Wochen-  oder  sonst  Terlangten  Besuch  0,50—1  Mark  (in 
der  Nacht  der  doppelte  Satz). 

7.  Für  eine  Tagewache  2—3  Mark.  Fflr  eine  Nachtwache  3—4  Mark. 
Für  eine  Tag-  und  Nachtwache  4—6  Mark. 

8.  Für  ein  auf  Erfordern  einer  Behörde  ausgestelltes  Zeugniss  mit  Bin- 
schluss  des  Besuches  1  Mark  bis  1,50  Mark. 

9.  Bei  Verrichtungen  in  Häusern,  die  über  2  km  von  der  Wohnung  der 
Hebamme  entfernt  sind,  steht  der  Hebamme  das  Recht  zu,  freie  Fahre  zu  Terlangen 
oder  eine  Reise-Entschädigung  für  jedes  zurückgelegte  Kilometer  von  0,20  Mark. 

Vorstehende  Taxe  findet  Anwendung  bei  Mangel  einer  Vereinbarung  oder 
in  streitigen  Fällen. 

Bei  wenig  bemittelten  Personen  sowie  in  allen  Fällen,  in  welchen  die 
Kosten  aus  öffentlichen  Fonds  bestritten  werden,  kommt  der  niedrigste  Satz 
zur  Anwendung. 

Die  seitherige  Taxe  für  die  Bezirkshebammen  des  RegierungsbezirkB 
Liegnitz  Tom  12.  Juni  1879  ist  Ton  dem  obengenannten  2ieitpimkt  ab  auf- 
gehoben.   

O.   Grirosslieirzoii^tliuiii  Hessen. 

Gewinnung  nnd  Abgabe  von  Thierlymphe.  Anefübrnng  des  Impf- 
gescbäfts.  Erlass  des  Ministeriums  desinnern,  Abth.  für  ölfentL 
Gesundheitspflege  Tom  16.  April  1898  an  die  Grossherzoglichen  Kreiz- 
gesündheitsämter,  die  Grossherzoglichen  Kreisassistenzärzte  und  Impförzte. 

Nachdem  es  gelungen  ist,  eine  Thierlymphe  in  Form  von  Glyzerinemul- 
sion herzustellen,  welche  ihre  Haftfälligkeit  durch  mehrere  Monate  bewahrt,  und 
nachdem  es  sich  femer  gezeigt  hat,  dass  die  in  der  kühleren  Jahreszeit  ge- 
wonnene Lymphe  der  in  den  heisseren  Sommermonaten  abgenommenen  in  ^n- 
sidit  der  Dauer  ihrer  Wirksamkeit  überlegen  ist,  hat  das  Grosaherzogliehe 
Landesimpfinstitut  Einrichtungen  getroffen,  durch  welche  es  ermöglicht  wird, 
schon  beim  Beginne  der  Impfsaison  einen  für  sämmtliche  Lnpfungen  hüireiohenden 
Vorrath  an  Lymphe  zur  Hand  zu  haben.  Um  die  Lymphe  nicht  zu  alt  werden 
zu  lassen,  wird  Hmen  empfohlen,  das  Impfgeschäft  thunlichst  zu  beeilen  nnd  so 
zu  beschleunigen,  dass  dasselbe  womöglich  schon  mit  Juni  beendigt  ist.  Die 
seitherigen  Erfahrungen  in  mehreren  selbst  grösseren  Impfbezirken  haben  be- 
wiesen, dass  die  Erfüllung  unseres  Wunsches  thunlich  erscheint,  ohne  dass  die 
Besorgung  anderweiter  Dienstgeschäfte  störende  Verzögerungen  erfährt.  Für 
Ausnahmefälle  wird  das  Impfinstitut  bestrebt  sein,  in  der  Folge  einen  ange- 
messenen Vorrath  an  Lymphe  auch  für  die  späteren  Monate  Torräthig  zu  halten. 

Eine  Uebersicht  über  die  von  ihnen  abzuhaltenden  Impftermine  mit  Angabe 
des  Impforts,  des  Tags  und  der  Stunde  des  angesetzten  Termins  wollen  Sie  dem- 
nächst an  den  Vorstand  des  Grossherzogl.  Landesimpfinstituts  einsenden  nnd  notii- 
wendig  gewordene  Aenderungen  in  der  Disposition  demselben  rechtzeitig  nuttheiien. 

Verantwortl.  Bedaktbur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u.  GeL  Med.-Rath  in  Minden  LW. 

J.  C.  0.  Bnins*  Bvehdniokerei,  Hlnden. 


Mhtepreclnmg  und  ledizmal- 

&esetzgebiiiig. 

Beilage  zur  Zeitsohrift  für  Mediisinal-Beamte. 

Nr.  12.  15.  Juni.  1898. 


Rechtsprechung. 

Berechtigung  der  Policeibehörde  zur  ScblienBimg  von  Brunnen 
wegen  Gesnndheitsscbädlichkeit  des  Wasserg  derselben.  Es  bedarf 
dazu  nicht  erst  der  Eintritt  einer  Gesnndheitsbeschädignng.  Urtheil 
des  Prenss.  OberTerwaltnngsgerichts  (I.  Senats)  vom  10.  De- 
zember 1897. 

Die  Poliseidirelrtion  za  Hildesheim  hat  dem  Kläger  dnrch  Yerftlgiuig  vom 
2.  Mai  1896  aufgegeben,  den  auf  dem  Grundsttlcke  des  Klägers  befindlichen 
Brunnen,  da  dessen  Wasser  schädlich  sei,  vollständig  unbenutzbar  zu  machen. 
Der  Bezirks  -  Ausscboss  hat  jedoch  am  5.  Juli  1897  erkannt,  dass  die  polizeiliche 
Verfllgung  aufzuheben,  weil  eine  Gesundheitsschädlichkeit  des  Brunnenwassers 
nach  den  Gutachten  der  Sachverständigen  zur  Zeit  nicht  anzunehmen  sei  und 
die  poliseiliche  Verfftgung  daher  der  erforderlichen  thatsächlichen  Voraus- 
setzung ermangele. 

Die  Beidagte  hat  rechtzeitig  Berufung  eingelegt  und  zur  Begründung 
ausgeführt: 

Der  erste  Richter  verkenne,  dass  die  Polizei  nicht  den  Eintritt  einer 
Schädigung  der  Gesundheit  abwarten  dürfe^  sondern  drohende  Gefahren  ab- 
wenden solle,  wie  das  Oberverwaltongsgericht  in  zahlreichen  Entscheidungen 
ausgesprochen  habe.  Die  Vorentscheidung  stehe  im  Widerspruch  mit  den  mass- 
gebenden Gutachten  der  Sachverständigen.  Der  erste  Bichter  habe  keine  ander- 
weiten Massregeln  bezeichnen  können^  wodurch  die  Infektion  unmöglich  ge- 
macht werde. 

Der  Kläger,  welcher  beantragt  hat,  die  Bernfang  zurückzuweisen,  hat 
entgegnet: 

Das  Einschreiten  der  Polizei  setze  voraus,  dass  eine  Gefahr  bevorstehe. 
Die  blosse  Möglichkeit  einer  solchen  genüge  nicht.  Die  Sachverständigen  gingen 
von  einer  falschen  Voraussetzung  aus,  wenn  sie  annähmen,  dass  in  Hildesheim 
sonst  gutes  Wasser  in  genügender  Menge  vorhanden  sei.  Das  Gegentheil  erhelle 
aus  verschiedenen  Bekiuintmachungen  des  Magistrats. 

Die  Beklagte  hat  hierauf  erwidert,  dass  durch  die  Bekanntmachungen 
nur  einer  Verschwendung  des  sonst  reichlich  vorhandenen  Wassers  habe  ent- 
gegengetreten werden  sollen. 

Es  war,  wie  geschehen,  zu  erkennen. 

Die  Berufung  ist  begründet. 

Zu  den  aus  ihrem  Wesen  folgenden  Obliegenheiten  der  Polizei  gehört  es, 
einen  Schaden  zu  verhüten,  der  dem  Publikum  oder  einzelnen  Mitgliedern  des 
Pnblikums  aus  der  Verwendung  gesundheitsgefährlichen  Wassers  droht  (vergl. 
—  ausser  S.  10  Titel  17  Theil  n  des  Allgemeinen  Landrechts  —  die  Polizei- 
Verordnnne  für  die  Residenzstadt  Hannover  u.  s.  w.  vom  21.  Dezember  1859  — 
besonders  1. 19  — ,  woraus  erhellt,  dass  die  Polizei  im  ehemaligen  Königreich 
Hannover  die  gleiche  Aufgabe  hatte).  Dass  der  auf  dem  Hofraum  des  Klägers 
stehende  Brunnen  für  Andere  Überhaupt  unzugänglich  wäre,  kann  nicht  ange- 
nommen werden  und  ist  auch  nicht  vom  Kläger  behauptet  worden.  Durch 
schlechte  Beschaffenheit  des  dortigen  Wassers  kann  daher  die  Gesundheit  des 
Publikums  oder  eines  Theils  des  Publikums  gefährdet  werden.  Soll  die  Polizei 
den  Gefahren  vorbeugen,  so  kann  selbstverständlich  nicht  der  Eintritt  eines 
Schadens  ihr  Eingreifen  bedingen.  Auch  der  Vorderrichter  sieht  nicht  die  er- 
folgte Schädigung  der  Gesundheit  als  Voraussetzung  des  polizeilichen  Ein- 
schreitens an.  Aber  er  meint,  es  bestehe  keine  die  Schliessung  des  Brunnens 
rechtfertigende  Gefahr  für  die  Gesundheit,   weil  in  dem  Wasser  gesundheits- 
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schädliche  Bestandtheile  nicht  nachzuweisen.    Diese  Meiniing  ist  nach  den  vor- 
liegenden medizinischen  Gutachten  irrig. 

Das  Obergutachten  des  Medizinalkollegiums,  welches  sich  den  Ausführungen 
im  Outachten  des  Kreisphysikus   Dr.  Schnelle   vom   12.  April  1897^)  ange- 


^)  Das  Ton  dem  Kreisphysikus  Dr.  Schnelle  in  Vertretung  des  ab- 
wesenden Kreisphysikus  Dr.  Becker  unter  dem  12.  April  1897  abgegebene 
Outachten  hat  im  Wesentlichen  folgenden  Wortlaut: 

„Die  erste  hygienische  Forderung,  die  an  einen  Brunnen  gestellt  werden 
muss,  ist,  dass  derselbe  vor  jeder  Verunreinigung  durch  Oberflttehenwasser,  das 
keine  genügend  starke  und  unverdächtige  filtrirende  Bodenschicht  passirt  hat, 
von  oben  und  von  den  Seiten  her  geschützt  ist.  Ist  dieses  nicht  der  FalL  kann 
unreines  Abi  auf-  und  Niederschlag  wasser  in  ihn  eindringen,  das  keiner  oder 
keiner  genügenden  Filtration  durch  den  Boden  ausgesetzt,  somit  nicht  der- 
jenigen Reinigung  und  Veredelung  unterworfen  war,  die  nöthig  ist,  um  etwaige 
schädliche  und  krankheitserregende  korpuskulare  oder  vielleicht  auch  chemische 
Stoffe  auszumerzen,  so  ist  der  Brunnen  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  hier 
liegen,  als  infektionsverdächtig  zu  bezeichnen,  das  heisst,  das  Brunnenwasser 
kann  beim  Vorhandensein  von  Infektionskeimen  an  der  Erdoberfläche  der  Um- 
gebung unter  dazu  günstigen  Bedingungen  solche  in  sich  aufnehmen  und  da- 
durch zu  einer  Infektionsquelle  für  die  Umgebung  werden.  Insbesondere  kommen 
hier  Darmtyphus  und  Cholera  in  Betracht,  aber  auch  vielleicht  noch  andere 
Krankheiten  des  Verdauungskanals. 

Dasselbe,  was  von  dem  Oberflächenwasser  gesagt  ist,  gilt  in  noch  höherem 
Masse  von  dem  Abortsinhalte.  Falls  mit  einiger  Sicherheit  zu  vermuthen  ist, 
dass  etwaige  InfektionsstofFe  wegen  zu  geringer  Mächtigkeit  oder  sonstiger  Be- 
schaffenheit der  zwischen  liegenden  Bodenschichten  und  Umfassungen  aus  den 
Abortsgruben  in  den  Brunnen  gelangen  können,  so  ist  damit  die  Infektionsver- 
dächtigkeit  des  Brunnens  bewiesen. 

Die  Lage  des  Brunnens  *)  ist  nun  eine  solche,  dass  wegen  der  wenn  auch 
nicht  starken,  doch  immerhin  deutlich  vorhandenen  Abdachung  des  Terrains  nach 
ihm  hin  ein  Ablauf  der  Oberflächenwässer  der  Umgebung,  besonders  bei  heftigen 
Regengüssen,  nach  seiner  Oeffnung  hin  stattfindet. 

Falls  die  über  deren  steinerner  Bedeckung  stehende,  etwa  2  Fuss  (inkl. 
der  Rabattenerhöhung)  starke,  in  Folge  der  gärtnerischen  Bearbeitung  lockere 
Erdschicht  die  Wassermenge  nicht  zu  fassen  vermag,  so  findet  ein  Duräsickem 
derselben  durch  die  Ritzen  der  Steinbedeckung  in  den  Brunnen  statt.  Dass  die 
zwei  Fuss  starke,  aufgelockerte  bezw.  gedüngte  Humusschicht  die  zuströmenden 

*)  Betreffs  der  Lage  und  Bauart  des  in  Rede  stehenden  Brunnens  war 
durch  nochmalige  örtliche  Besichtigung  nach  dem  hier  nicht  mitgetheilten  ersten 
Theil  des  Outachtens  festgestellt :  Der  Brunnen  liegt  unter  einer  Blumenrabatte, 
seine  nicht  dichte  durch  drei  Sandsteinplatten  hergestellte  Abdeckung  ist  mit 
einer  2  Fuss  starken  Schicht  Oartenerde  bedeckt.  Er  ist  als  Schachtbrunnen 
aus  Bruchsteinen  aufgeführt,  seine  lichte  Weite  beträgt  1,25  m,  die  durch- 
schnittliche Stärke  seiner  Wandungen  35  cm.  Die  Fugen  des  in  Thon  gelegten 
Mauerwerkes  sind  ziemlich  gross  und  nicht  durch  Mörtel  gedichtet;  eine  Thon- 
schicht  zwischen  Wandungen  und  umgebenden  Erdreich  ist  nicht  vorhanden.  Die 
Tiefe  des  Brunnens  beträgt  6,50  m,  der  Wasserstand  5,55  m.  Sichtbare  Sehmnts- 
streifen  an  den  Wandungen  zeigen  sich  ebenso  wenig  wie  seitlich  hervor- 
sickernde  Wasserströmehen.  Die  Abortgrube  des  betreffenden  Grundstücks  liegt 
6,5  m  entfernt  und  mit  ihrem  oberen  Rande  0,55  m  höher  als  der  Brunnen; 
ihre  Sohle  ist  nicht  mit  der  vorgeschriebenen  Zementschicht  versehen.  Die  Ab- 
ortgrube  des  östlichen  Nachbargrundstückes,  die  zementirt  ist,  befindet  sich  nur 
1,50  m,  diejenige  des  westlichen  Nachbargrundstückes  7  m  vom  Brunnen;  das 
diesen  umgebende  Erdreich  ist  in  seinen  oberen  Lagen  Aufschuttboden.  l^dUch 
von  dem  Brunnen  in  einer  Entfernung  von  etwa  10  m  befindet  sich  ein  alter, 
aus  Bruchsteinen  undicht  ausgeführter  mit  Eichenbohlen  belegter  Kanal,  der 
völlig  verschlammt  war  und  das  umgebende  Erdreich  auf  eine  ziemliehe  Ent- 
fernung hin  schleimig  durchsetzt  hatte.  Der  mit  einer  quadratischen  Binlauf- 
grube  beginnende  Sielanschluss  des  OnmdstOcks  ist  2Vt  m  Tom  Brunnen  ent- 
fernt; die  Einlaufgrube  ist  mit  einem  eisernen  Roste  bedeckt;  in  sie  münden 
die  Regenrohre,  das  Ablaufrohr  des  Brunnens  und  das  Rohr  für  die  Hauswässer. 
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schlössen  hat,  «relangt  zu  dem  Ersrebniss,  dass  die  Verwendung  des  Wassers 
Gefahren  fdr  Leben  an^  GeHuadheit  mit  sich  bringe.  Allerdings  ist  das  Vor- 
handensein  gesnndheitssch&dlicher  Bestandtheile  nicht  festgesteUt.    Als  solche 

Wftflser  genügend  filtriren  werde,  wird  nicht  behauptet  werden  können;  bei 
starkem  Gewitterregen  kann  das  OberflSchenwasser  einfach  in  den  Braunen 
hineingespüli  werden. 

Dazu  kommen  die  seitlichen  Einlaufe  zwipchen  den  oberen  Schichten  der 
Hauersteine  des  Schachtes.  Es  fehlt  eine  undurchlätwige  (Thon-)  Sctiicbt  zwihchen 
der  Schachtmauer  und  dem  umgebenden  Brdreicli,  die  Dichtung  der  Maner^teine 
selbst  durch  die  zwischen  ihnen  befiniliche  Thonlage  kann  als  eine  gentlgende 
nicht  angesehen  werden,  da  eine  innige  mörteUrtige  Verbindung  dieser  beiden 
Materialien  nicht  stattfindet;  es  werden  sich  daher  bei  genflgendem  Wasserdruck 
Rinnsale  zwischen  Stein  und  Thonlage  etabliren,  wie  die  erdige  Färbung  der 
Thonlage  auch  anzeigt.  Ferner  kommt  in  Betracht  das  Durchwachsen  der  oberen 
Steinlagen  bis  zum  Wasserspiegel  mit  Wurselwerk;  auch  an  diesen  entlang 
werden  bei  genflgendem  Wassergehalte  des  Btidens  feine  direkte  Zuilflsse  statt- 
finden, die  einem  Filtrirprozess  nicht  unterworfen  waren. 

Hierzu  kommt,  dass  die  oberen  Bodenschichten,  denen  die  Filtration  der 
Ton  oben  und  von  den  Seiten  in  den  Brunnen  etwa  gelangenden  Oberfläohen- 
wftsser  obzuliegen  hat,  vielfach  durchwAblter  alter  Kulturboden  ist,  der  sowohl 
in  Bezug  auf  sein  Filtrirvermögen  wegen  seiner  aufgelockerten,  vermuthlich  mit 
Bauschutt,  Holztheilen  und  Pflanzenresten  durchsetzten  Beschaffenheit,  als  auch 
in  Bezng  auf  seine  Mineralisirungsffthitrkeit  wegen  seiner  hohen  Sättigung  mit 
organischen  Substanzen,  in  hohem  Grade  verdacht  ig  if>t,  wenn  auch  seine  ur- 
sprflngliche  feinkörnige  Beschaffenheit  beiden  Zwecken  gflnstig  ist.  Die  in  Folge 
der  Ergebnisse  der  Besichtigung  als  höchstwahrscheinlich  vermutbete  hohe 
Sättigung  des  den  Brunnen  umgebenden  Bodens  mit  menschlichen  (bezw.  thieri- 
schen)  Abfallstuffen  ist  durch  die  Mher  vorgenommene  chemische  Untersuchung 
des  Wassers  lediglich  bestätigt. 

Der  Gehalt  desselben  an  Salpetersäure  und  Chlor  weist  unter  den  hier 
obwaltenden  Bodenverhältnissen  mit  Sicherheit  auf  deren  Provenienz  aus  Ex- 
krementen und  Harn.  Wenn  nun  auch,  wie  die  Abwesenheit  von  Ammoniak  und 
das  nur  spurenweise  Vorkommen  von  salpetriger  Säure  bei  den  allerdings  nur 
vereinzelt  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen  andeutet,  die  vollständige 
Mineralisirung  der  Abfallstoffe  dem  Boden  anscheinend  bisher  gelungen  ist,  so 
sind  doch  die  Anforderungen  an  seine  Leistungsf^hicrkeit  in  dieser  Hinsicht 
ziemlich  hohe ;  der  hohe  Gehalt  des  Wassers  an  Salpetersäure  und  Chlor  ist  ein 
Hahnzeichen  dafflr,  dass  jeder  Augenblick  der  Zeitpunkt  eintreten  kann,  wo  der 
Boden  diese  Aufgabe  zu  leisten  nicht  mehr  im  Stande  ist,  wo  eine  Ueber»ätti- 
gung,  ein  Siechthum  desselben  und  damit  die  Gefahr  einer  stärkeren  Verun- 
reinigung des  Brunnens  eintritt.  In  dem  Artikel  Aber  die  Verunreinigung  des 
Trinkwassers  in  WeyPs  Handbuch  der  Hygiene  heisst  es  Seite  747:  „Auch  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  der  Boden  seine  die  organische  Schmntzstoffe  zurflck- 
haltende  Fähigkeit  bei  Übermässiger  Infiltration  durch  solche  Stoffe  allmählich 
einbflsst  und  so  die  Jauche  direkt  dem  Grundwasser  zufliessen  lässt.^ 

Die  nächste  im  Niveau  der  oberen  Steinlagen  des  Brunnens  gelegene 
(El.'sche)  Abortsgrube  ist  etwa  1,40—1,50  m  entfernt.  Sie  ist  allerdings  vor- 
schriftsmässig  zementirf,  doch  ist  das  bekanntlich  durchaus  keine  Gewähr  fflr 
ihre  dauernde  Undurchlässigkeit  und  zweifellos  ist  daher  eine  Erdschicht  von 
rund  1  m  Stärke  —  abzflglich  der  Brunnen-  und  Abortswandung  —  zum 
dauernden  Unscbädlichmaehen  etwa  einsickernder  Abortsflflssigkeit,  zur  Ab- 
haltung pathngener  Mikroorganismen  und  zur  Mineralisirung  und  Nitrifikation 
fauliger  organischer  Stoffe  ganz  und  gar  ungenflgend;  die  Erdschicht  ist  dazu 
vermuthlich  noch  von  dem  Grundgemäuer  des  Kl.*schen  Hinterhauses  wenigstens 
theilweise  durchsetzt  und  besteht  zum  Recht  aus  FflUboden,  dessen  Filtrirfähig- 
keit,  wie  bereits  bemerkt,  eine  äusserst  problematische  ist.  Diese  Verhältnisse 
lassen  es  wahrscheinlich  erscheineu,  dass  bei  etwaigen  Undichtigkeiten  der 
El.'schen  Grube  direkte  oder  wenigstens  dem  reinigenden  Bodeneinfluss  nicht 
genflgend  unterworfene  Zuflflsse  von  Abortsflflssigkeit  in  den  Brunnen  ein- 
treten können.  

Nach  dem  von  der  Vm.  Hauptversammlung  der  preussischen  Medizinal- 
beamten im  Jahre  1896  einstimmig  angenommenen  Entwürfe  zu  einer  Brunnen- 
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sind  namentlich  die  bei  den  chemischen  Untersachnngen  yorgefondenen  Bestand- 
theile  auch  nach  den  Ausführangen  des  Dr.  Schnelle  nicht  anzusehen.     Diese 

Ordnung  wird  in  der  Regel  eine  Entfernung  der  Abortsgruben  von  10  m  ge- 
fordert; geringere  Entfernung,  jedoch  nicht  unter  5  m,  wird  nur  dann  als 
zulässig  erklärt,  wenn  der  Brunnen  „in  einer  der  Öffentlichen  Qesundheitspflege 
entsprechenden  Weise  und  undurchlässig  hergestellt  in  undurchlässiger  Thon- 
erde  angelegt  oder  mindestens  0,5  m  mit  festgestampiter  Thonerde  umgeben  isf 
Hiernach  würde  die  Lage  auch  der  eigenen  Br.'schen  Abortsgrube  noch 
hygienisch  zu  beanstanden  sein ;  die  Sohle  des  Aborts  ist  durchlässig,  der  Abort 
hat  Gefälle  nach  dem  Brunnen,  der  zwischenliegende  Boden  ist  Aufschuttboden, 
eine  Dichtung  des  Brunnens  fehlt  und  die  Entfernung  beträgt  nur  6,5  m.  Aehn- 
liebes  ist  von  dem  Brunnen  auf  dem  KL'schen  Grundstücke  und  dessen  geringere 
Entfernung  von  der  dortigen  Abtrittsgrube  (2,30  m)  in  Hinsicht  der  Vermuthung 
eines  Zusammenhanges  beider  Brunnen  zu  sagen.  Auch  ist  die  Entfernung  des 
Einlaufschachtes  des  Sielanschlusses  keine  gnnttgende. 

Es  liegt  demnach  eine  ganze  Kette  von  Infektionsmöglichkeiten  für  den 
Brunnen  vor. 

Selbst  bei  der  Annahme,  das  den  unteren  gewachsenen  Bodenschlohten 
entquellende  den  weitaus  grössten  Theil  der  Inhaltsmasse  des  Brunnens  aus- 
machende Wasser  sei  ein  vorzügliches,  so  genügt  doch  der  beschriebene  Befund, 
um  den  Brunnen  gesundheitspolizeilich  zu  beanstanden.  Es  ist  deshalb  auch 
seitens  des  Sachverständigen  auf  ein  weiteres  Auspumpen  des  Bronnens,  auf 
eine  Untersuchung  der  Sohle  desselben  etc.,  was  voraussichtlich  noch  längere 
Arbeiten  uni  mehrere  Besichtigungen  erfordert  hätte,  als  unnöthig  verzichtet, 
weil  selbst  bei  dem  günstigsten  Befunde  die  bisherigen  Bedenken  nicht  zer- 
streut worden  wären. 

Was  nun  die  Besultate  der  vorgenommenen  Wasseruntersuchungen  in 
Bezug  auf  die  der  Brnnnenbesichtigung  anlangt,  so  ist  darüber  Folgendes 
zu  sagen: 

Die  einfache  physikalische  Prüfung  des  Wassers  lässt  es  als  gutes  Trink- 
wasser erscheinen.  Die  bei  den  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen 
gefundenen  chemischen  Bestandtheile  können  als  gesundheitsschädliche  nicht 
angesehen  werden,  sie  mtlssen  aber,  insbesondere  der  gefundene  ganz  abnorme 
hohe  Salpetersäure-  und  Chlorgehalt  als  Warnungszeichen  aufgefasst  werden, 
dass  grosse  Vorsicht  beim  Genüsse  des  Wassers  geboten  ist,  immerhin  bedeuten 
sie  auch  eine  grosse  Unappetitlichkeit  desselben  für  den,  der  ihre  Entstehungs- 
geschichte kennt,  mag  das  Wasser  auch  angenehm  schmecken.  Der  vorgefundene 
Gehfdt  an  organischen  Substanzen  übersteigt  nicht  die  Grenzwerthe,  die  man 
für  geniessbares  Wasser  aufgestellt  hat,  und  ist  demnach  ohne  Bedeutung. 

Der  negative  Ausfall  einer  einfachen  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
weist nur,  dass  suspendirte  Formbestandtheile,  besonders  solche  aus  direkten 
fäkalen  Zuflüssen  zur  Zeit  im  Wasser  anscheinend  fehlen,  dass  dieselben  aber 
unter  Umständen  hineingelangen  können,  zeigen  die  Besultate  der  Besichtigung. 
Da  letztere  so  klar  vorliegen,  so  kann  auch  auf  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Wassers,  die  meines  Wissens  noch  nicht  vorgenommen  ist,  füglich 
verzichtet  werden.  Der  Nachweis  noch  so  zahlreicher  Wasserbakterien  und 
sapropbytischer  Spaltpilze  könnte  eine  thatsächliche  Gosundheitsgefahr  nicht 
bedeuten,  höchstens  könnte  er  wie  die  anderen  bereits  aufgeführten  Momente 
ein  weiteres  Warnungszeichen  abgeben;  das  Auffinden  bestimmter  pathogener 
Mikroorganismen  im  Brunnenwasser  ist  aber  zur  Zeit  noch  mit  sehr  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  und  wird  auch  dem  Geübten  verhältnissmässig  selten 
gelingen.  Dazu  kommt,  dass  die  Lebensfähigkeit  derselben  und  damit  die  Mög- 
lichkeit ihres  Nachweises  nur  eine  mehr  oder  weniger  schnell  vorübergehende 
ist,  auch  sind  Verwechselungen  unter  sich  ähnlicher  Bakterien  zur  Zeit  in  vielen 
Fällen  durchaus  noch  nicht  ausgeschlossen.  Der  negative  Ausfall  einer  bakterio- 
logischen Untersachung  in  Bezug  auf  spezifische  Krankheitserreger  würde  dem- 
nach weder  für  das  augenblickliche,  noch  zukünftige  Freisein  des  Wassers  von 
denselben  irgend  wie  beweisend  sein. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  also  eine  thatsächliche  zur 
Zeit  bestehende  Gesundheitsschädlichkeit  des  fraglichen  Wassers  weder  durch  die 
Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung  noch  durch  die  der  Brunnenbesicbtigiing 
erwiesen.    Ein  solcher  tritt  erst  ein,  wenn  es  lebensfähige  und  infektionsttlchtige 
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—  besonders  der  abnorm  hohe  Salpetersäure-  nnd  Chlorgehalt  —  gelten  aber 
als  Zeichen  einer  Veronreinigong,  wodurch  die  Möglichkeit  des  Sindringens 
pathogener  Bakterien  nahe  gelegt  wird.  Hier  findet  nach  der  eingehenden 
Darlegung  des  Dr.  Schnelle  die  Annahme  einer  solchen,  Gefahr  bringenden 

Krankheitskeime,  insbesondere  die  des  Typhus  und  der  Cholera,  vielleicht  auch 
noch  anderer  Magen-  und  Darmkrankheiten  enthält,  und  wenn  dieselben  in 
diesem  Tirulenten  Zustande  Ton  empfänglichen  Individuen  mit  dem  Wasser  ein- 
verleibt werden.  Die  GesundheitsschäcQichkeit  i8t  demnach  eine  bedingte  und 
zwar  ist  sie  von  vielen  Bedingungen  abhängig,  so  dass  Jahre,  ja  Jahrzehnte 
vergehen  können,  ehe  sie  in  die  Erscheinung  tritt. 

Sie  kann  aber  hier  jeder  Zeit  und  zwar  in  einer  das  öffentliche  Gesund- 
heitswohl gefährdenden  Weise  eintreten,  und  der  Zeitpunkt  ihres  Eintritts  ent- 
zieht sich  ganz  und  gar  der  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung.  Das  Aus- 
streuen der  Krankheitskeime  an  die  Bodenoberfläche  und  in  die  Aborte  etc. 
braucht  nicht  nur  von  den  Bewohnern  der  Grundstücke  zu  geschehen,  sondern 
kann  von  Besuchern,  durch  den  Geschäftsverkehr  etc.  stattfinden,  zumal  die 
Krankheitserscheinungen  sowohl  bei  Typhus,  als  bei  Cholera  durchaus  nicht  immer 
in  einer  den  sofortigen  Verdacht  erweckender  Weise  in  die  Erscheinung  zu 
treten  brauchen  und  auch  Anfangs-  nnd  Bekonvaleszensstadien  beider  Krank- 
heiten dieselben  Gefahren  darbieten. 

Die  Möglichkeit  des  Geiangens  dieser  Keime  in  den  Brunnen  ist  bereits 
genflgend  erörtert  und  die  Fähigkeit  derselben,  sich  in  dem  Brunnenwasser  eine 
Zeit  lang  infektionsttlchtig  zu  erhalten,  ist  wissenschaftlich  erwiesen.  Demnach 
erachte  ich,  dass  das  Wasser  des  Brunnens  unappetitlich  und  bedingt  gesund- 
heitsschädlich ist  und  daher  in  erster  Linie  sich  zu  Genusszwecken  nicht  eignet, 
weder  zum  Trinken,  noch  zum  Kochen,  letzteres  nicht  im  phyhikalischen,  sondern 
im  küchen technischen  Sinn  gemeint,  also  zum  Gebrauch  in  der  Küche  (Spülen 
des  Ess-  und  Trinkgeschirrs  nnd  der  Kttchengeräthe,  Reinigen  roh  zu  ver- 
speisender Gemüse  und  Salate  etc.).  Ebensowenig  eignet  C8  sich  zum  Beinigen 
des  Körpers  (Mundspülen);  zum  Reinigen  der  Wäsche  verbietet  es  sidi  seiner 
Härte  wegen  schon  von  selbst,  die  Hausfrau  würde  eben  doppelte  Portionen 
Seife  nöthig  haben. 

Was  nun  die  anderen  noch  übrigen  Gebrauchszwecke  anlangt,  so  ist  die 
zur  Beurtheilung  etwa  hierbei  entstehende  Gesundheitsgefahr  vorzulegende  ent- 
scheidende Frage  die,  ob  eine  Einverleibung  von  in  dem  Wasser  vorhandenen 
Infektionskeimen  bei  dem  betreffenden  Gebrauche  oder  in  Folge  desselben  zu 
befürchten  ist. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  kann  ich  in  der  Benutzung  des  Walsers  zum 
Spülen  und  Reinigen  der  Fussböden,  des  Hofes  und  der  Strasse  eine  irgend  in 
Betracht  kommende  G^undheitsgefahr  nicht  erblicken. 

Diese  Oberflächen  sind  ausserdem  so  zahlreichen  und  viel  intensiveren 
Infektionsmöglichkeiteu  ausgesetzt,  dass  dagegen  das  Ausstreuen  etwaiger  patho- 
gener Keime  durch  die  Benutzung  mit  dem  Brunnenwasser  weit  in  den  üinter- 
frnnd  tritt,  und  ausserdem  ein  Bchleuniges  Absterben  der  vereinzelten,  sich  keines 
chutzes  von  schleimigen  bezw.  fäkalen  Umhüllungen  erfreuenden  Bakterien 
durch  die  Einwirkung  der  Austrocknung,  der  Luft  und  der  BelicLtnng  ein- 
treten dürfte. 

Dagegen  muss  betont  werden,  dass  bei  allen  den  genannten  Gebrauchs- 
zwecken eine  Verwechselung  mit  Trinkwasser  stattfinden  kann  oder  auch  eine 
absichtliche  Benutzung  zu  Trinkzweckeu  seitens  unverständiger  oder  unmündiger 
Personen,  besonders  in  Anbetracht  seiner  guten  physikalischen  Beschaffenheit; 
es  ist  eben  für  die  meisten  Menschen  ein  schmackhaftes,  weil  hartes  Wasser 
und  es  hat  ein  klares  nnd  reines  Aussehen. 

Wo  demnach,  wie  hier  in  Hildesheim,  ein  genügender  Vorrath  guten 
Wassers  (der  städtischen  Wasserleitung)  sich  darbietet,  ist  die  Benutzung  ander- 
weitigen verdächtigen  Wassers  zu  den  genannten  Gebrauchszwecken  —  also  eine 
Unterscheidung  von  Trink-,  Küchen-  und  sonstigem  Gebrauchswasser  vom  sani- 
tären Standpunkt  aus  zu  verwerfen,  wie  dieses  seitens  der  Bygieniker  auch 
allgemein  gescbieht. 

Demgemäss  gebe  ich  mein  schhessliches  Gutachten  dahin  ab,  dass  das 
Wasser  sowohl  zu  Trink-,  als  auch  zu  anderen  Gebrauchszwecken  gesnndheits- 
pollzeilich  zu  beanstanden  ist.** 
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VeraDreinigung  Id  der  Beschaffenheit  und  Belegenheit  des  Brunnens  and  seiner 
Umgebungen  eine  weitere  erhebliche  Stütze.  Einerseits  entbehrt  der  Bronnen 
eines  genügenleu  Schutzes  gegen  Zuflass  von  Oberfl&chenwasser  und  Abort- 
inhalte, und  andererseits  befinden  sich  Abortgraben  n.  s.  w.  in  bedenklicher 
Nfthe.  Unter  den  obwaltenden  Bodenverhältnissen  weist  nach  dem  Gutachten 
des  Dr.  Schnelle  der  Gehalt  an  Salpetersäure  and  Chlor  mit  Sicherheit  auf 
deren  Herkunft  ans  Exkrementen  und  Harn  hin.  Der  Sachverständige  führt 
aus,  dass  das  Wasser  danach  unappetitlich  sei  und  bedingt  gesundheitsschädlich, 
insofern  als  jeder  Zeit  lebensfähige  und  infektionstüchtige  Krankheitskeime, 
insbesondere  die  des  Typhus  nnd  der  Cholera,  in  das  Brunnenwasser  gelangen 
und  darin  eine  Zeit  lang  infektionsfähig  bleiben  können.  Der  Zeitpunkt  des 
Eintritts  der  G^sundheitsschädlichkeit  entziehe  sich  gänzlich  einer  polizeilichen 
Ueberwachung. 

Die  Verwendung  des  Wassers  ist  hiernach  stets  gesundheitsgefährlicb, 
weil  Erankheitskeime  jeder  Zeit  eingedrungen  sein  können  und  sich  dieses  Ein- 
dringen der  Beobachtung  entzieht.  Der  Vorderrichter  meint,  die  Infektion  durch 
die  Umgebungen  sei  mehr  oder  weniger  bei  sämmtlichen  Brunnen  möglich. 
Aber  zwischen  einer  abstrakten  Möglichkeit,  die  niemals  fehlen  mag,  nnd  einer 
leichten  Ermöglichung  der  Infektion  durch  bestimmte  konkrete  Verhältnisse, 
wie  sie  hier  vorliegen,  ist  ein  erheblicher  Unterschied;  solche  besonderen  Ver- 
hältnisse können  die  Ausschliessung  der  Verwendung  auch  des  nicht  schon  er- 
weislich infizirten  Wassers  geboten  erscheinen  lassen. 

Hierüber  kann  nur  die  Ansicht  der  Sachverständigen  entscheiden. 

Dem  Obergutachten  des  Medizinalkollegiams  ^)  und  dem  Gutachten  der 
beiden  Ereisphysiker  Dr.  Becker  und  Dr.  Schnelle,')  wonach  die  Ver- 
wendung des  Wassers  als  gesundheitsgefährlich  zu  betrachten  und  darum  zu 
untersagen  ist,  steht  allein  die  abweichende  Auslassung  des  Geheimen  Hedizinal- 
raths  Dr.  Grün')  gegenüber.    Dieser  erkennt  zwar  an,  wie  die  W)rgefundenen 

^)  In  diesem  unter  dem  27.  Hai  1897  erstatteten  Obergutachten 
schliesst  sich  das  Medizinalkollegium  einfach  „in  Beantwortung  der  von  dem 
Bezirksausschuss  gestellten  Frage  über  die  Verwendbarkeit  des  Wassers  ans 
dem  Br .'sehen  Brunnen  den  Ausführangen  des  Gutachters,  Ereisph.  Dr.  Schnelle, 
an  und  erklärt  aus  den  in  dem  Gutachten  angegebenen  Gründen,  dass  die  Ver- 
wendung des  Wassers  aus  dem  Brunnen  des  Elägers  bei  Benutzung  desvelben 
sowohl  als  Gebrauchs-,  sowie  auch  als  Trinkwasser  Gefahren  für  Leben  und 
Gesandheit  mit  sich  führt. '^ 

")  Es  ist  hier  das  erste,  von  den  beiden  oben  genannten  Sachverständigen 
im  mündlichen  Termin  vor  dem  Schiedsgericht  am  30.  Juli  1896  abgegebenen 
Gutachten  gemeint,  das  folgenden  Inhalt  hat: 

,,Das  Wasser  des  betreffenden  Brunnens  ist  nach  den  im  Wesentlichen 
übereinstimmenden  Analysen  der  landwirthschaftlichen  Versuchsstation  vom 
12.  Februar  v.  J.  und  der  städtischen  chemischen  Untersuchungsanstalt  an 
Hannover  vom  17.  März  v.  J.  als  Trinkwasser  und  als  Gebrauchswasser  zum 
Eochen,  Reinigen  von  Eochgeschirren  und  Eleidem  als  gesundheitsschädlich  sn 
bezeichnen.  Der  Benutzung  des  Wassers  zum  Sprengen  der  Strasse,  zum  Beinigen 
des  Hofes  und  Scheuem  der  Fus^böden  werden  an  sich  sanitäre  Bedenken  nicht 
entgegenstehen ;  bei  Benutzung  des  Wassers  zu  diesen  Zwecken  ist  indess  keine 
Garantie  gegeben,   dass   dasselbe  nicht  auch  zu  anderen  Zwecken,  insbesondere  ^ 

zum  Trinken  gebraucht  wird.    Diese  Bedenken  werden  auch  dadurch  nicht  ge-  ^ 

hoben,  dass  der  Brunnen  verschlossen  wird  und  die  Entnahme  des  Wassers  nur 
im  Beisein  des  Elägers  stattfindet;  denn  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
Wasser  dann  gleichwohl  auch  zu  Trinkzwecken  verwendet  wird." 

')  Das  betreffende,  unter  dem  7.  August  1896  erstattete  Gutachten  hat 
folgenden  Wortlaut: 

„Der  Buchbinder  B.  hat  auf  seinem  Grundstücke  hierselbst  einen  Brunnen, 
welcher  nach  der  Analyse  der  hiesigen  Versuchsstation  ein  Wasser  von  der 
Zusammensetzung  fUhrt,  dass  dasselbe  in  100000  Theilen  2,9  organische  Sub- 
stanz, 81,1  Salpetersäure  und  86,6  Chlor  enthält. 

Nach  Ansicht  des  Chemikers  ist  dieses  Wasser  „verunreinigt"  und  „ver- 
dächtig"; der  Ereisphysikus  Dr.  Becker  äUKsert  sich  unter  dem  28.  April  1^16 
nur  indirekt  dahin,  dass  das  Wasser  von  jedem  Gebrauche  auszuschliessen  sei» 
da  durch  dasselbe  Erankheitskeime  übertragen  werden  können. 
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•chemischen  Bestandtheile  darauf  hinweisen,  dass  das  umgebende  Erdreich  stark 
mit  zersetzten  organischen  Substanzen  verschmutzt  und  die  Wandung  des 
Brunnens  durchlassend  sei,  sowie  dass  in  einem  solchen  Falle  Krankheitskeime 
in  das  Brunnenwasser  gelangen  und  dies  gesundheitsschädlich  machen  kOnnen. 
Aber  der  Dr.  Grün  hält  dat'ttr,  die  Benutzung  des  Wassers  dürfe  nicht  ver- 
t>oten  werden,  so  lange  nicht  pathogene  Mikroorganismen  im  Wasser  nachge- 
wiesen oder  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen  seien.    Dagegen  bemerkt 


Bei  der  Vernehmung  am  30.  Juli  d.  J.  vor  dem  Bezirks  -  Ausschusse 
geben  die  Kreisphysiker  Dr.  Becker  und  Dr.  Schnelle  von  hier  ihr  Gut- 
achte dahin  ab,  dass  das  fragliche  Wasser  zum  Trinken,  Reinigen  von  Kleidern 
und  Kochgeschirr,  zum  Kochen  (I)  gesundheitsschädlich  sei.  Zum  Beinigen  der 
Pnssböden  dürfe  indessen  dieses  gesundheitsschädliche  Wasser  benutzt  werden, 
ohne  sanitäre  Bedenken,  trotzdem  dasselbe  nach  Meinung  der  Begutachter  mit 
gesundheitsschädlichen  Krankheitskeimen  beladen  sein  kann  oder  gar  sein  muss, 
da  es  ja  gesundheitsschädlich  sein  soll  und  die  geringen  chemischen  Zuthaten 
nach  der  Analyse  für  die  Gesundheit  auch  bei  dauerndem  Gebrauch  gänzlich 
irrelevant  sind. 

Diese  giftigen,  angeblich  vorhandenen  Krankheitskeime  wollen  die  Gut- 
achter ohne  sanitäre  Bodenken  als  Reinigungswasser  in  die  Wohnräume  bringen 
lassen,  während  sie  das  Kochen  der  Krankheitskeime,  also  das  Abtödten  der- 
selben, für  gefahrbringend  erklären. 

Da»  Gutachten  ist  der  Wissenschaft  nicht  entsprechend,  objektiv  nicht 
begründet  und  basirt  einfach  auf  der  Annahme,  dass  die  in  dem  Wasser  nach- 
gewiesenen Chemikalien,  wie  Chlor  und  Salpeterxäure  haltige  Verbindungen  mit 
Bestimmtheit  auf  Vorhandensein  von  Krankheitskeimen  hinweisen. 

Diese  Annahme  muss  indessen  als  irrig  bezeichnet  werden,  da  in  dem 
Erdboden,  den  das  Wasser  zu  durchdringen  hat,  ehe  es  in  den  Brunnenschacht 
;gelangt,  sowie  in  dem  Wasser  selbst  eine  grosse  Zahl  für  die  Gesundheit  ganz 
gleichgültiger,  mikroskopisch  kleiner  Lebewesen  vegitiren,  welche  die  Eigen- 
thümlichkeit  haben,  aus  stickstoffhaltiger  Substanz,  die  überall  mehr  oder  weniger 
vorbanden  ist,  Zersetzungen  zu  machen,  die  schliesslich  als  salpetrige  Säure, 
Salpeternäure,  Ammoniak,  respektive  aus  dieser  Reihe  wieder  rückwärts  dem 
•Chemiker  in  Erscheinung  treten. 

Wo  aber  in  einem  Brunnenwasser  grossere  Mengen  dieser  Zersetzungs- 
produkte, wie  hier  bei  B.,  vorhanden  sind,  da  muss  das  umgebende  Erdreich 
stark  mit  zersetzten  organischen  Substanzen  verschmutzt  und  die  Wandung  des 
Brunnens  durchlassend  sein. 

In  diesen  Fällen  kOnnen  Krankheitskeime ,  namentlich  solche,  die  aus  dem 
Darm  kranker  Menschen  herstammen,  wie  die  der  Ruhr,  Cholera  und  des  Typhus, 
in  das  Brunnenwasser  gelangen  und  dieses  gesundheitsschädlich  machen,  gleich- 
.gflltig  wie  die  sonstige  Güte  des  Wassers  auch  sein  mag. 

Wenn  die  Polizeidirektion  jetzt  schon  den  Brunnen  scbliessen  will,  ehe 
giftige  Keime  in  demselben  zu  vermuthen  sind,  so  geht  sie  in  der  Fürsorge  für 
Uire  Schutzbefohlenen  zu  weit. 

Bei  meiner  Besichtigung  der  Lage  an  Ort  und  Stelle  am  6.  August  d.  J. 
^bemerkte  ich,  dass  der  Brunnen  wahrscheinlich  durchlassende  Umwehrunff  be- 
sitzt, etwa  acht  Meter  tief  ist  und  fast  bis  oben  voll  Wasser  steht.  Er  empfängt 
dieses,  weil  das  Haus  Schuhstr.  15  am  Fusse  einer  Anhübe  liegt,  unterirdisch  in 
so  reichem  Masse,  dass  das  genannte  Haus,  welches  nicht  unterkellert  ist,  durch 
Erdfeucbtigkeit  zu  leiden  hat.  Auf  ca.  6  m  ron  ihm  entfernt  liegt  die  zemen- 
^irte  Kothgrube  des  Nachbarhauses  und  die  des  Br. 

Nur  wenn  hier  Typhuskeime  oder  andere  pathogene  Mikroorganismen 
wirklich  deponirt  werden  und  wenn  sie  wirklich  6  m  weit  durch  den  Erdboden 
verschleppt  werden  und  in  den  Brunnen  gelangen,  daselbst  auch  nachgewiesen 
oder  mit  WahrKcheinlichkeit  zu  vermuthen  sind,  dürfte  man  das  Wasser  zum 
Genuss  und  Gebrauch  als  gesundheitsschädlich  verbieten,  sonst  nicht. 

Es  ist  meiner  Meinung  nach  bei  dem  Brunnen  des  Br.  in  keiner  Weise 
nachgewiesen  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  dass  er  gesundheits- 
schädlich wirke.  Eine  Beschränkung  seiner  Benutzung  zu  irgend  welchem  Ge- 
brauch erscheint  mir  aus  sanitären  Gründen  in  keiner  Weise  geboten. '^ 
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das  Medizinalkollegiam  mit  Beoht,  dass  man  mit  der  Schliessung  verdftchtiger 
Brunnen  nicht  warten  dürfe,  bis  etwa  schon  ans  der  Verbreitung  einer  Krankheit 
der  Beweis  der  Infektion  gegeben  wäre.  Die  AuMndung  pathogener  Mikro* 
Organismen  ist  nach  dem  Schnelle'  sehen  Gutachten  mit  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft,  so  dass  der  negative  Ausfall  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung nicht  einmal  die  augenblickliche  Abwesenheit  spezifischer  Krankheitserreger 
beweise.  Durch  hin  und  wieder  stattfindende  bakteriologiBche  Untersuchungen 
wird  aber  keinesfalls  ausgesdüossen,  dass  vorübergehend  vorhandene  Krankheits- 
keime unbemerkt  bleiben  und  dass  das  inzwischen  infizirte  Wasser  bis  zur 
nächsten  Untersuchung  verwendet  wird.  Das  Eindringen  von  Krankheitskeimen 
ist  hier  dnrdi  verschiedene  Momente  in  den  Bereich  nahe  liegender  —  und 
darum  von  der  präventiven  Gesundheitspolizei  zu  berücksichtigender  —  MQg- 
lidikeit  gerückt. 

Eine  das  polizeiliche  Einschreiten  rechtfertigende  Gefahr  lag  hiemach  in 
der  Zulassung  der  ungehinderten  Benutzung  des  Brunnenwassers.    Es  bleibt 

1'edoch  zu  prüfen,  ob  (Se  vollständige  Unbenutzbarmachung  des  Brunnens  ver- 
angt  werden  konnte. 

Nach  Ansicht  des  Vorderrichters  hat  die  Polizei  in  einem  derartigen 
Falle  Hassregeln  zu  treffen,  durch  welche  die  Infektion  unmöglich  gemacht  wird. 
Worin  diese  Massregeln  hier  bestehen  könnten,  wird  nicht  gesagt  und  leuchtet 
umso  weniger  ohne  Weiteres  ein,  als  in  dem  Schnell  e'sdien  Gutachten  aus- 
geführt ist,  dass  eine  ganze  Kette  von  Infektionsmöglichkeiten  vorliege.  Die 
Beseitigung  aUer  dieser  Umstände,  auf  denen  die  Möglichkeit  der  Sektion 
beruht,  würde  für  den  Kläger  muthmasslich  härter  sein  als  die  Schliessung  des 
Brunnens.  Es  ist  auch  nicht  Sache  der  Polizei,  anderweitige  minder  lästige^ 
geeignete  Massregeln  zu  ermitteln  und  anzugeben. 

Der  Kläger  selbst  hat  sich  erboten,  den  Brunnen  unter  Verschluss  zu 
halten  und  eine  Aufschrift  anzubringen,  wonach  das  Wasser  nur  zum  Sprengen 
und  Spülen  des  Hofes  und  der  Strasse  aber  doch  nicht  zum  Trinken  benutst 
werden  dürfe.  Nach  dem  vom  Medizinalkollegium  gebülls^ten  Gutachten  des 
Dr.  Schnelle  würde  das  Wasser,  welches  —  ausser  zum  Trinken  —  auoli 
zum  Gebrauch  in  der  Küche  und  zur  Reinigung  des  Körpers  ungeeignet  ist^ 
allerdings  ohne  Bedenken  zum  Spülen  und  Beinigen  der  Fussböden,  des  Hofes 
und  der  Strasse  verwendet  werden  können.  Allein  die  Zusicherung  des  Klägers, 
den  Brunnen  stets  verschlossen  zu  halten  in  Verbindung  mit  der  gedachten 
Aufschrift  gewüirt  —  wie  der  Kreisphysikus  Dr.  Becker  zutr^end  bemerkt 
hat  —  keine  volle  Sicherheit  für  die  Verhinderung  einer  unzulässigen  Benutzung 
des  Wassers;  die  fortdauernde  gewissenhafte  Erfüllung  der  Zusidierung  stände 
dahin.  Der  Kläger,  der  sich  die  eigene  Benutzung  zum  Sprengen  u.  s.  w.  vor- 
behalten hat,  also  zeitweilig  den  Verschluss  aufheben  will,  kann  die  Art  der 
Benutzung  des  Wassers  schwerlich  immer  selbst  überwachen.  Jedenfalls  würde 
eine  wirksame  polizeiliche  Kontrole  unmöglich  sein.  Eine  Warnung  dureh  Auf- 
schrift am  Brunnen  könnte  leicht  unbeachtet  bleiben,  zumal  da  das  Wasser 
schmackhaft  ist,  ein  klares  und  reines  Aussehen  hat. 

Wenn  aber  hiemach  die  Polizei  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Slreis- 
physikus  Dr.  Becker  —  womit  das  spätere  Gutachten  des  Dr.  Schnelle 
übereinstimmt  —  die  vom  Kläger  vorgeschlagenen  Massnahmen  für  unzulänglich 
ansehen  durfte,  so  war  das  Verlangen,  dass  der  Brunnen  vollständig  unbenutzbar 
gemacht  werde,  sachlich  gerechtfertigt  und  wurden  durch  dies,  auf  objektiven 
polizeilichen  Gesiditspunkten  beruhende  Verlangen  keineswegs  die  äussersten 
Grenzen  polizeilichen  Ermessens  überschritten ;  die  Nothwendigkeit  der  gänzlichen 
Schliessung  des  Brunnens  hat  der  Verwaltungsrichter  unter  diesen  Umstände» 
nicht  weiter  nachzuprüfen. 

Der  Einwand  des  Klägers,  die  Schliessung  des  Brunnens  werde  Feuchtig- 
keit des  Hauses  zur  Folge  haben,  muss  schon  darum  unberücksichtigt  bleiben, 
weil  eine  solche  Feuchtigkeit  durch  geeignete  Vorkehrungen  abgewendet  werden 
kann,  wie  auch  der  Kreisphysikus  Dt.  Book  er  hervorgehoben  hat,  und  weiL 
das  Fortbestehen  der  in  der  Benutzbarkeit  des  Brunnens  liegenden  Gesundheite- 
gefahr  nicht  wegen  eines  etwa  aus  ihrer  Beseitigung  erwachsenden  Vermögens- 
sdiadens  verlangt  werden  kann. 

Die  Erwägung,  ob  von  dem  Verbote  der  Benutzung  verdächtigen  Wassers 
wegen  eines  sonst  leicht  eintretenden  Wassermangels  abzusehen  sei,  fällt  ledig- 
lich in  das  Ghebiet  des  arbiträren  polizeilichen  Ermessens.    Es  handdt  sich  dabei 
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um  eine,  der  Naohprttfang  des  Verwaltnngsrichters  entzogenen  Frage  der  Noth- 
wendigkeit  oder  Zweckmässigkeit.  Setzen  die  Qntachten  Torans,  dass  ein  ge- 
nügender Vorrath  guten  Wassers  vorhanden  sei,  so  ist  doch  die  Annahme,  dass 
das  Wasser  ans  dem  Brunnen  des  Klägers  gesondheitsgeAhrlich  sei,  von  dieser 
Voraussetzung  unabhängig. 

Die  dem  Kläger  gemachte  Anfiage,  den  Brunnen  durch  Vermauerung 
oder  auf  andere  geeignete  Art  Yollstän£g  unbenutzbar  zu  machen,  ermangelt 
nicht  der  nöthigen  Bestimmtheit.  Vielmehr  musste  dem  Kläger  die  Wahl  unter 
mehreren  Mitteln  gelassen  werden. 

Ans  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  die  thatsäehlichen  Voraussetzungen 
zum  Erlasse  der  polizeilichen  Verftlgung  vorlagen  und  dass  diese  Verfügung  auch 
nicht  gegen  das  geltende  Becht  verstösst. 

Daher  war  die  Klage  unter  Abänderung  der  Vorentscheidung  abzuweisen, 
während  die  Kosten  beider  Instanzen  dem  Kläger  als  unterliegendem  Theile 
nach  §.  103  des  Landesverwaltungsgesetzes  vom  30.  Juli  1883  aufzuerlegen  waren. 


Honorirnng  und  Erstattung  ärztlicher  Gutachten  in  Unfallgachen. 

Entscheidung  des  Beichsversicherungsamtes  vom  4.  März  1898 
—  I.  Nr.  2114,  II.  Nr.  1973. 

Auf  die  gefällige  Eingabe  vom  28.  November  1897  hat  das  Beichsver- 
sichernngsamt  beschlossen, 

die  Beschwerde  gegen  den  Kostenfestsetzungsbeschluss  des  Schiedsgerichts 
für  die  Sektion  I  der  Nordöstlichen  Baugewerks  -  Berufsgenossenschidtt  vom 
11.  November  1897  zurückzuweisen. 
Das  Schiedsgericht  geht  von  der  zutreffenden  Annahme  aus,  dass  die 
predssische  Gebührenordnung  für  approbirte  Aerzte  etc.  vom .  15.  Mai  1896  auf 
die  im  schiedsgerichtlichen  Verfahren  nach  den  Unfallversicherungsgesetzen  wie 
nach  dem  Invaliditäts-  und  Unfallversicherungsgesetz  vom  Schiedsgericht  oder 
von  dessen  Vorsitzenden  zugezogenen  Aerzte  keine  Anwendung  &idet^),  dass 
vielmehr  für  diese  Sachverständigen  in  solchen  Fällen  nach  wie  vor  das  prenssiscbe 
Gesetz,  betreffend  die  den  Medizinalbeamten  für  die  Besorgung  gerichtsärztlicher 
etc.  Geschäfte  zu  gewährenden  Vergütungen,  vom  9.  März  1872  in  Verbindung 
mit  der  Königlichen  Verordnung  vom  17.  September  1876  gilt.  Die  hierin  ent- 
haltenen Vorschriften  finden  (§.  7  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872)  auf  nicht- 
beamtete Aerzte  Anwendung,  wenn  sie  zur  Erstattung  eines  Gutachtens  etc. 
amtlich  aufgefordert  worden  sind.  Solche  ilrztJichen  Mühewaltungen,  die  auf 
amtliches  Ersuchen  erfolgen,  werden  durch  die  GebtUirenordnnng  vom  15.  Mai 
1896  überhaupt  nicht  berührt. 

Nach  §.  3  Ziffer  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  können  für  ein  mit 
wissenschaftlichen  Gründen  unterstütztes  Gutachten  Gebühren  im  Betrage  von 
6  bis  2i  Mark  verlangt  werden.  Die  höheren  Sätze  (also  über  den  Betrag  von 
6  Mark  hinaus)  sind  insbesondere  dann  zu  bewilligen,  wenn  eine  zeitraubende 
Einsicht  der  Akten  nothwendig  war,  oder  die  Untersuchung  die  Anwendung  des 
Mikroskops  oder  anderer  Instrumente  oder  Apparate  erforderte,  deren  Hand- 
habung mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Ein  solcher  Fall  liegt 
hier  nicht  vor.  Das  Beichs-Versicherungsamt  hat  insbesondere  aus  den  hier 
vorliegenden  Akten  die  Ueberzeugung  nicht  gewinnen  können,  dass  die  Er- 
stattung Ihres  Gutachtens  vom  16.  Oktober  1897  in  Sachen  Justinsky,  wie 
Sie  in  der  Beschwerdeschrift  angeben,  erhebliche  Mühe  und  Zeit  erforderte. 
Sie  waren  mit  Bezug  darauf,  dass  Sie  nach  der  Angabe  des  Bentenbewerbers 
diesen  Ende  Juni  1897  wegen  eines  doppelten  Leisten-  und  Nabelbruchleidens 
nnterducht  und  behandelt  hatten,  um  Auskunft  über  den  Befund,  die  Zeit  der 
Behandlung,  sowie  darüber  befragt  worden,  ob  die  Entstehung  der  Brüche  durch 
den  von  dem  Beuten  be  wer  her  behaupteten  Unfall  anzunehmen  seL 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  bedurfte  es  keines  Aktenstudiums  und 
keiner  vorhergehenden  Untersuchung;  vielmehr  waren  Sie  wohl  in  der  Lage, 
die  Auskunft  lediglich  auf  Grund  Ihrer  Kenntnisse  des  Falles  von  der  früheren 


*)  Dies  gilt  jedoch  nur  für  die  im  schiedsgerichtlichen  Ver- 
fahren abgegebenen  Gutachten;  werden  solche  auf  Veranlassung  der  Berufs- 
genossenschaften  abgegeben,  so  findet  die  Taxe  vom  15.  Mai  1896  Anwendung, 
was  hier,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  noch  besonders  hervorgehoben  sein  möge. 
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Behftndlimg  her  oder  Ihrer  Aafzeiohnnngen  darttber  za  geben,  auch  haben  Sie 
das  ärztliche  ürtheil  über  die  Entstehangsursache  nur  dnrch  Hervorhebung 
einiger  thatsächlicher  Umstände  begründet. 

Hiemach  lag  kein  Anlasa  vor,  den  Mindestsatz  der  Taxe,  welche  für 
Gutachten  mit  wissenschaftlichen  Gründen  festgesetzt  ist,  zn  überschreiten. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  nach  Ihren  Eingaben  an  das 
Schiedsgericht  bei  Ihnen  anscheinend  bestehende  Meinung,  als  ob  es  in  Ihrem 
Belieben  stände,  dem  Schiedsgerichte  Gutachten  zu  erstatten,  irrig  ist.  Sie 
sind  vielmehr  auf  Grund  der  Bestimmung  des  §.  17  der  Kaiser- 
lichen Verordnung  über  das  Verfahren  vor  den  auf  Grund  des 
Unfallversicherungsgesetzes  errichteten  Schiedsgerichten 
vom  2.  November  1885  —  zu  yergleichen  auch  §.  17  der  Kaiserlichen  Ver- 
ordnung vom  1.  Dezember  1890,  betreffend  das  Verfahren  vor  den  auf  Grund 
des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  errichteten  Schiedsgerichten 
(Beichb-Gesetzblatt,  Seite  193)  —  in  Verbindung  mit  §.  372  und  §.  376  der 
Zivilprozessordnung  verpflichtet,  dem  Ersuchen  des  Schiedsgerichts 
um  Erstattung  von  Gutachten  nachzukommen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..    KöniflTi^eioli    Preuüiieii. 

Verhütung  der  Uebertragnng  ansteckender  Augenkrankheiten 
dnrch  die  Schnlen.  Runderiass  der  Minister  der  u.  s.  w.  Medizinal- 
angelegenheiten (gez.  i.  Auftr.:  v.  Bartsch),  der  Finanzen  (gez.  L 
Vertr.:  Meinecke)  und  des  Innern  (gez.  i.  Auf tr. :  Bitter)  vom  20.  Mai 
1898  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  10604,  U.  L,  U.  in.  A.;  Pin.-Min.  L  N.  5962  L, 
M.  d.  Inn.  II.  Nr.  6926  —  an  s&mmtliohe  Königliche  Begierungspräsidenten. 

Die  Zunahme  der  Kömerkrankheit  in  verschiedenen  Theilen  der  Monarchie 
l&sst  es  erforderlich  erscheinen,  der  Verhütung  ihrer  Uebertragnng  in  den  Schulen 
grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Denn  erfahrungsgemäss  sind  es  hlnfig 
die  Schulen,  in  welchen  das  Auftreten  der  Kömerkrankheit  in  einem  Orte  zn* 
erst  zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangt.  Auch  findet  nicht  selten  durch  Ver- 
mittelung  der  Schulen  die  Verbreitung  der  Krankheit  aus  einer  Familie  in 
andere  statt. 

Wir  haben  daher  die  Anlage  zu  dem  Bunderlass  vom  14.  Juli  1884  — 
Min.  d.  Inn.  U  Nr.  7800,  M.  d.  g.  A.  U.  HI  a  Nr.  18424  II,  ü.  II  Nr.  2440, 
M.  Nr.  &092  — ,  soweit  sich  dieselbe  auf  ansteckende  Augenkrankheiten 
bezieht,  den  neueren  Erfahrungen  entsprechend  umarbeiten  lassen  und  ftber- 
senden  dieselbe  beifolgend  mit  dem  Ersuchen,  das  zur  Durchführung  der  darin 
getroffenen  Anordnungen  Erforderliche  zu  veranlassen. 

Besonderen  Werth  legen  wir  auf  die  Mitwirkung  der  Lehrer  und  Lehre- 
rinnen bei  der  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Kömerkrankheit  in  den  Schulen. 
Dieselben  haben  sich  in  dieser  Beziehung  in  den  östlichen  Provinzen  schon  viel- 
fach als  werthvolle  Hülfskräfte  für  die  Aerzte  erwiesen,  unter  deren  Unter* 
Weisung  und  Aufsicht  sie  sich  auch  in  Zukunft  sehr  nützlich  und  verdient 
machen  können. 

Die  Königlichen  Provinzial- Schulkollegien  und  die  Königlichen  Regie- 
rungen haben  Abschrift  dieses  Erlasses  und  der  Anlage  erhalten. 

Anweisung  zur  Verhütung  der  Uebertragung  ansteckender 
Augenkrankheiten  durch  die  Schulen. 

1.  Augenkrankheiten,  welche  vermöge  ihrer  Ansteckungsfihigkeit  be- 
sondere Vorschriften  für  die  Schulen  erforderlich  machen,  sind: 

a.  Blennorrhoe  und  Diphtherie  der  Augenlid -Biudehftnte, 

b.  akuter  und  chronischer  Augenlid- Bindehau tkatarrh ,  Follikulftr- 
katarrh  und  Kömerkrankheit  (granulöse  oder  egyptische  Augen- 
entzündung, Trachom). 

2.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  von  einem  jeden  Fall  von  ansteckender 
Augenkrankheit,  welcher  bei  einem  Schüler  oder  bei  den  Angehörigen  eines 
Schülers  vorkommt,  durch  den  Vorstand  der  Haushaltung,  welcher  der  Schüler 
angehört,  dem  Vorsteher  der  Schule  (Direktor,  Rektor,  Hauptlehrer,  erstem 
Lehrer,  Vorsteherin  u.  s.  w.),  bei  einklassigen  Schulen  dem  Lehrer,  (Lehrerin) 
unverzüglich  Anzeige  erstattet  wird. 
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8.  Schiller,  welche  an  einer  der  unter  1  a  genannten  Augenkrankheiten 
leiden,  sind  unter  allen  Umständen,  solche,  welche  an  einer  der  anter  1  h  ge- 
nannten Augenkrankheiten  leiden,  dagegen  nur,  wenn  bezw.  so  lange  sie  deut- 
liche Eiterabsonderung  haben,  vom  Besuche  der  Schule  auszuschliessen. 

4.  SchtUer,  welche  an  einer  der  unter  1  b  genannten  Augenkrankheiten 
leiden,  jedoch  keine  deutliche  Eiterabsonderung  haben,  sowie  solche  Schfller, 
welche  gesund  sind,  aber  einer  Haushaltung  angehören,  in  der  ein  Fall  tou  an- 
stedcender  Augenkrankheit  (1  a  oder  1  b)  auf^getreten  ist,  dtbrfen  am  Unterrichte 
theilnehmen,  wenn  sie  besondere,  Ton  den  gesunden  Schülern  gentlgend  weit 
entfernte  Plfttze  angewiesen  erhalten. 

5.  Schüler,  welche  gemäss  Ziffer  3  yom  Schulbesuche  ausgeschlossen  oder 
gemäss  Ziffer  4  gesondert  gesetzt  worden  sind,  dttrfen  zum  Schulbesuch  bezw. 
auf  ihren  gewöhnlichen  Platz  nicht  wieder  zugelassen  werden,  bevor  nach  ärzt- 
licher Bescheinigung  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  ist  und  sowohl  die 
Schftler  selbst,  als  ihre  Wäsche  und  Kleidung  gründlich  gereinigt  worden  sind. 

6.  Fflr  ^e  Beobachtung  der  unter  Ziffer  8  bis  5  gegebenen  Vorschriften 
ist  der  Vorsteher  der  Schule  (Ziffer  2),  bei  einklassigen  Schulen  der  Lehrer 
(Lehrerin)  verantwortlich.  Derselbe  hat  von  jeder  Ausrchliessang  eines  Kindes 
vom  Schulbesuch  wegen  ansteckender  Augenkiiinkheit  (Ziffer  8)  der  Ortspolizei- 
behOrde  unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten. 

7.  Aus  Pensionaten,  Konvikten,  Alumnaten  und  sonstigen  Internaten 
dürfen  Zöglinge  während  der  Dauer  oder  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  einer 
in  der  Anstalt  epidemisch  aufgetretenen  ansteckenden  Augenkrankheit  nur  dann 
in  die  Heimath  entlassen  werden,  wenn  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  ohne 
Gefahr  der  Uebertragung  der  Krankheit  geschehen  kann,  und  alle  vom  Arzt 
für  nöthig  erachteten  Vorsichtsmassregeln  beobachtet  worden  sind. 

8.  Lehrer  und  anderweitig  im  Schuldienste  beschäftigte  Personen,  welche 
an  einer  ansteckenden  Aagenkraiikheit  (1  a  und  1  b)  erkranken,  haben  hiervon 
dem  Vorsteher  der  Schule  (Ziffer  2)  und  der  Ortspolizeibehörde  unverzüglich 
Anzeige  zu  erstatten. 

Wohnt  der  Erkrankte  im  Schulhause  selbst,  so  hat  der  Vorstdber  der 
Schule  darauf  hinzuwirken,  dass  der  Kranke  ärztlieh  behandelt  und,  falls  dies 
nach  ärztlichem  Gatachten  erforderlich,  abgesondert  wird. 

Wohnt  der  Erkrankte  ausserhalb  des  Schulhanses,  so  darf  er  während  der 
Dauer  der  Krankheit  das  Schulhaus  nicht  betreten,  bevor  nach  ärztlicher  Be- 
seheinigung die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  und  seine  Wäsche  und  Eüieidung 
gründlich  gereinigt  worden  ist. 

Leidet  der  Erkrankte  an  einer  der  unter  1  b  aufgeführten  Augenkrank- 
heiten, so  darf  er  seinen  Dienst  in  der  Schule  fortsetzen,  wenn  bezw.  so  lange 
er  keine  deutliche  Eiterabsonderung  hat 

9.  Lehrer  und  anderweitig  im  Schuldienst  beschäftigte  Personen,  in  deren 
Hausstand  ein  Fall  von  ansteckender  Augenkrankheit  (1  a  und  1  b)  auftritt, 
haben  hiervon  dem  Vorsteher  der  Schule  (Ziffer  2)  unverzüglich  Anzeige  zu 
erstatten.  Handelt  es  sich  um  eine  der  unter  1  a  aufgeführten  Augenkrank* 
heiten,  so  dürfen  sie  während  der  Dauer  der  Erkrankung  ihren  Dienst  nur  ver« 
sehen,  wenn  nach  ärztlicher  Bescheinigung  eine  Gefahr  der  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Schule  damit  nicht  verbunden  ist. 

10.  Sobald  in  einer  Sdiule  oder  in  einem  Orte,  in  welchem  sich  eine 
Schule  befindet,  oder  in  einem  Nachbarorte,  aus  welchem  Kinder  die  Schule 
besuchen,  mehrere  Fälle  von  ansteckenden  Augenkrankheiten  vorkommen,  hat 
der  Vorsteher  der  Schale  (Ziffer  2)  bei  dem  Landrath  (Oberamtmann)  bezw.  in 
Städten,  welche  einen  eigenen  Kreis  bilden,  bei  dem  Polizeiverwalter  des  Ortes 
eine  ärztliche  Untersuchung  der  Lehrer  und  Schüler  sowie  sämmtlicher  im  Schul- 
hause wohnenden  Personen  durch  den  beamteten  Arzt  zu  beantragen.  Ob  bezw. 
wie  oft  dieselbe  zu  widerholen  ist,  bestimmt  die  zuständige  Behörde  nach  An- 
hörung des  beamteten  Arztes. 

11.  Für  die  Behandlung  der  an  ansteckenden  Augenkrankheiten  leidenden 
Schüler  hat,  soweit  dieselbe  nicht  nach  ärztlicher  Bescheinigung  durch  die  Eltern 
veranlasst  wird,  die  Ortspolizeibehörde  Sorge  zu  tragen. 

12.  Während  der  Dauer  einer  ansteckenden  Augenkrankheit  in  einer 
Schule  sind  das  Schulgrundstück,  die  Schulzimmer  und  die  Bedürfnizsanstalten 
täglich  besonders  sor^ftltig  zu  reinigen,  die  Schuizimmer  während  der  unter- 
richtsfreien Zeit  fleissig  zu  lüften,  die  Bedürfnissanstalten  nach  Anordnung  der 
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OrtspolizeibehOrde  za  desinfiziren;  die  Thttrklinken,  Schnltafeln,  Schnltisohe  und 
Schiüb&nke  täglich  nach  Beendigung  des  Unterrichts  mit  einer  lauwarmen  LOsnng 
Ton  je  einem  Theile  Schmierseife  und  reiner  Karbolsfture  in  hundert  Theilen 
Wasser  abzuwaschen. 

Diese  Vorschrift  gilt  auch  für  die  in  Ziffer  7  bezeichneten  Anstalten  und 
erstreckt  sich  in  diesen  auch  auf  die  Wohn-,  Arbeits^  und  Schlafräume. 

13.  Die  Schliessung  einer  Klasse  oder  einer  ganzen  Schule  wegen  einer 
ansteckenden  Augenkrankheit  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  erforderlich  und 
rathsam  sein  und  kann  nur  durch  den  Landrath  (Oberamtmann)  bezw.  in  Städten, 
welche  einen  eigenen  Kreis  bilden,  den  Polizeiverwalter  des  Orts  nach  AnhOmng 
des  beamteten  Arztes  geschehen.  Namentlich  ist  sie  bei  Follikulärkatarrh  fast 
nie  und  bei  der  Eömerkrankheit  in  der  Begel  nur  dann  erforderlich,  wenn  eine 
grossere  Anzahl  Ton  Schülern  an  deutlicher  Eiterabsonderung  leidet. 

Ist  Gefahr  im  Verzuge,  so  können  der  Vorsteher  der  l^ule  und  die  Orte- 
polizeibehörde auf  Orund  ärztlichen  Gutachtens  die  vorläufge  Schliessung  der 
Schule  selbstständig  anordnen,  haben  jedoch  hiervon  dem  Kreisschulin^ektor 
und  dem  Landrath  (Oberamtmann)  unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten. 

14.  Die  Wiedereröffnung  einer  wegen  einer  ansteckenden  Augenkrankheit 
geschlossen  gewesenen  Schule  oder  Schiüklasse  darf  nur  auf  Grund  einer  vom 
Landrath  (Oberamtmann)  bezw.  in  Städten,  welche  einen  eigenen  Kreis  bilden, 
vom  Polizeiverwalter  des  Ortes  zu  treffenden  Anordnung  erfolgen.  Derselben 
muss  eine  gründliche  Beinigung  und  Desinfektion  des  Schullokals  vorangehen« 

16.  Die  vorstehenden  Vorschriften  Ziffer  1  bis  14  finden  auch  auf  private 
Unterrichts-  und  Erziehungsanstalten,  einschliesslich  der  Fortbildungsschulen, 
Handarbeitsschulen,  Kinderbewahranstalten,  Spiel-  und  Warteschulen,  Kinder* 
gärten  u.  s.  w.  Anwendung. 

Anweisung  cor  chemischen  Untersnehnng  von  Fetten  und  Käsen. 

Bunderlass  der  Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  im  Auftr.:  v.  Bartsch),  des  Innern  (gez.  im  Auftr«:  Bitter)  und 
für  Handel  (gez.  im  Auftr.:  Höter)  --  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  6278  II,  M.  d«  L 
II  Nr.  7381,  M.  f.  H.  C.  Nr.  8623  H  —  vom  14.  Mai  1898  an  sämmtUcfae 
Königlichen  Begierungspräsidenten. 

Auf  Grund  des  §.  12  Ziff.  2  des  (Gesetzes,  betreffend  den  Verkehr  mit 
Butter,  Käse,  Schmalz  und  deren  Ersatzmitteln,  vom  15.  Juni  1897  —  Beichs- 
Gesetzb.  S.  475  —  hat  der  Bundesrath  in  seiner  Sitzung  vom  22.  März  dieses 
Jahres  eine  Anweisung  zur  chemischen  Untersuchung  von  Fetten  und  Käsen 
festgestellt,  nach  welcher  die  zur  Ausführung  dieses  Gesetzes  und  des  Nahmngs- 
mittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  erforderlichen  Untersuchungen  in  Zukunft 
vorzunehmen  sind. 

Die  Anweisung  ist  als  Anhang  zu  Nr.  15  des  Zentral -Blattes  für  das 
Deutsche  Beich  vom  8.  April  dieses  Jahres  (S.  201  ff.)  veröffentlicht  worden ; 
Sonderabdrücke  derselben  können  zum  Preise  von  20  Pfg.  für  das  Einzelexemplar, 
zum  Preise  von  10  Pfg.  für  das  Stück  im  Falle  der  Abnahme  von  wenigstens 
50  Exemplaren  von  der  Verlagsfirma  Carl  Heymann,  Berlin  W.,  Maner- 
Btrasse  44,  portofrei  bezogen  werden. 

Eine  genaue  Beachtung  der  Anweisung  wird  zur  besonderen  PÜcht 
gemacht.  *) 


Anzeigepflicbt  bei  Lepra.  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innern  (gez.:  v.  Metzsch)  vom  5.  Mai  1898. 

Das  Ministerium  des  Lmem  sieht  sich  veranlasst,  die  in  der  Verordnung 
vom  9.  Mai  1890  beim  Vorkommen  epidemischer  Krankheiten  geordnete  Anzeige* 
pflicht  der  Aerzte  dahin  zu  erweitem,  dass  fernerhin  auch  beim  Vorkommen 
von  Leprafällen,  ebenso  wie  beim  Auftreten  lepraverdächtiger  Erkrankungen  der 
zur  Behandlung  herangezogene  Arzt  gehalten  sein  soll,  dem  für  den  Ort  der 
Krankheit  zuständigen  Bezirksarzte  in  gleicher  Weise  Anzeige  zu  erstatten,  wie 
dies  bei  Cholera,  Diphtherie,  Typhus  und  Scharlach  vorgeschrieben  ist. 

^)  Eine  gleiche  Bestimmung  ist  in  allen  Bundesstaaten  erlassen. 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden i.W. 

J.  C.  C.  Bnuu*  Bvohdrnekerai,  Mladeii. 


Rechtsprecliiuig  und  Medizmal- 

Cresetzgebnng. 

Beilage  zur  Zeitsohrift  für  Medizlnal-Beamte, 


Nr.  13.  1.  Juli.  1898. 


Rechtsprechung. 

Ansprach  der  Medicinalbeamteii  auf  Gebtthren  fOr  die  Wahr- 
nehmniig  orUpolicellicher  Geschäfte  in  Orten  mit  Königlicher  Policei- 
verwaltnng.  Urtheil  des  Eammergerichts  (VIIL  ZiTilsenats)  sa 
Berlin  Tom  28.  Angust  1898. 

Die  BernfciDg  des  Beklagten^)  ist  fonn-  und  fristgerecht  eingelegt  worden. 

Sie  ist  jedodi  nnbegrttndet. 

Der  §.  1  des  Gesetzes,  betreffend  die  den  Medizinalbeamten  für  die  Be* 
sorgnng  gerichtsärztlioher,  medizinal-  oder  sanit&tspolizeilicher  Geschäfte  zn 
gewährenden  Vergütungen  Tom  9.  März  1872  lautet: 

„Die  Medizinalbeamten  erhalten  für  medizinal-  oder  sanitätspolizeiliche 
Verrichtungen,  welche  sie  im  allgemeinen  staatlichen  Interesse  an 
ihrem  Wohnorte  oder  innerhalb  einer  viertel  Meile  Ton  demselben  zu  ToUziehen 
haben,  ausser  ihrer  etatsmässigen  Besoldung,  keine  andere  Vergütung  aus  der 
Staatskasse  als  eine  Entschädigung  Ton  15  Sgr.  für  Fuhrkosten  bei  jeder  ein- 
zelnen Amtsverrichtung. 

Ist  die  Verrichtung  durch  ein  Privatinteresse  veranlasst,  so  haben 
sie  von  den  Betheiligten,  ausser  etwaigen  Fuhrkosten  eine  Gebtthr  bis  zu  5  Bth. 
für  den  Tag  zu  beanspruchen,  wobei  sie  berechtigt  sind,  die  Zeit  in  Ansatz  zu 
bringen,  welche  auf  das  zu  erstattende  Gutachten  nothwendig  verwendet 
werden  musste. 

Das  Gleiche  gilt  gegenüber  den  Gemeinden,  wenn  die  Thätigkeit  der 
Medizinalbeamten  für  solche  ortspolizeilichen  Interessen  in  Anspruch 
genommen  wird,  deren  Befriedigung  den  Gemeinden  gesetzlich  obliegt.^ 

Gemeinden  und  Privatpersonen  waren  hiemach  bis  zum  Inkraittreten  des 
Gesetzes  vom  14.  April  1892  hinsichtlich  der  fraglichen  Vergütungsansprüche 
der  Medizinalpersonen  einander  gleichgestellt.  Der  Streit  der  Parteien  betrifft 
die  Frage,  ob  durch  dieses  Gesetz  diese  Vergütungsansprüche  eine  Aenderung 
erfahren  haben,  weil  die  in  Rede  stehenden  Verrichtungen  der  Medizinalper- 
sonen, welche  bisher  im  ortspolizeilichen  Interesse  erforderlich  waren, 
nunmehr  im  allgemeinen  staatliche  Interesse  vorgenommen  würden. 

Der  Unterschied  swisdien  den  ortspolizeilichen  Interessen  und  den  all- 
gemeinen staatlichen  Interessen  ist  der,  dass  die  ortspolizeilichen  Interessen  zu 
dem  Zweige  polizeilicher  Thätigkeit  gehören,  dessen  Aufgabe  es  ist,  die  Inter- 
essen der  Ortlichen  GemeinschiSten  im  Staate  zu  befriedigen,  während  die  all- 
gemeinen staatlichen  Interessen  sich  über  die  Ortliche  Beschränkung  der  orts- 
polizeilichen Interessen  hinaus  erstrecken.  Die  von  der  Ortspolizei  wahrzu- 
nehmenden Interessen  sind  in  erster  Reihe  und  unmittelbar  nicht  Interessen  des 
ganzen  Staates,  sondern  besondere  Interessen  der  im  Staate  bestehenden  Ge- 
meinschaften. Der  Begriff  der  Ortspolizei  ist  aus  der  Natur  und  dem  Wesen 
der  Ortlichen  Gemein8<iäaft  zu  entnehmen.  Danach  sind  ohne  Zweifel  Gegen- 
stände der  Ortspolizei  alle  diejenigen  polizeilichen  Materien,  durch  deren  Rege- 
lung die  besonderen,  auf  dem  nachbarlichen  Zusammenwohnen,  sowie  auf  der 
nadibarlichen  Lage  der  Grundstücke  beruhenden  Ortlichen  Interessen  befriedigt 
werden  sollen.  Gegenstand  der  Landespolizei  sind  dagegen  diejenigen  Materien, 
denen  ein  staatliches  Gesammtinteresse  über  jene  Bembränkung  hinaus  zu  Tage 
tritt.  (Vergl.  Entscheidungen  des  Oberverwaltungsgerichts,  Bd.  20,  S.  422,  Bd.  24, 
S.  409,  Bd.  26,  S.  87;  Rosin:  Das  Polizeiverordnungsrecht  in  Preussen,  §.  27.) 

^)  Gegen  das  in  Beilage  zu  Nr.  4  der  Zeitschrift  mitgetheilte  ürtheil  des 
Königlichen  Landgerichts  zu  Potsdam  vom  13.  Dezember  1897. 
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Was  insbesondere  zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeilichen  Vorschriften 
gehört,  ist  im  §.  6  des  Gesetzes  ttber  die  Polizeiverwaltnng  vom  11.  März  1850 
bestimmt.  Unter  Anderem  ist  dort  als  den  ortspolizeilichen  Vorschriften  nnter- 
liegend  anf geführt: 

Die  Sorge  fttr  Leben  und  Gesundheit.  Dieser  Sorge  sind  die 
Anordnungen  polizeilicher  Bevisionen  der  Drogen-  and  Farben- Handinngen  durch 
Medizinalbeamte  entsprangen,  da  sie  den  Zweck  haben  zu  prttfcn,  ob  die  diesen 
GeschlUften  gesetzlich  hinsichtlich  des  Haltens,  der  Aufbewahrung,  Veräusserung, 
sowie  Verabfolgung  bestimmter  Arznei-  und  Gift-Waaren  auferlegten  Be- 
sohrtakungen  befolgt  sind,  welche  denselben  behufs  Vermeidung  einer  das  Leben 
oder  die  Gesundheit  gefährdende  Benutzung  derartige  Stoffe  im  öffentlichen 
Interesse  auferlegt  sind.  Auf  diesem  Standpunkte  steht  auch  der  vorgetragene 
Ministerialerlass  vom  31.  Juli  1880. 

Wenn  der  Beklagte  auch,  wie  unstreitig  ist,  seit  dem  Jahre  1893  in  Folge 
des  Gesetzes  vom  20.  April  1892  die  durch  die  örtliche  Polizeiverwaltung  in 
Potsdam  entstellenden  sächlichen  Ausgaben  gegen  eine  dieser  Gemeinde  auf- 
erlegte Kopfsteuer  übernommen  hat,  so  haben  dadurch  die  ortspolizeilichen 
Interessen  der  Gemeinde  Potsdam  nicht  ihre  Eigenschaft  als  solche  verloren, 
und  sie  sind  nicht  zu  allgemeinen  staatlichen  Interessen  im  Sinne  des  §.  1  Abs.  1 
des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  geworden.  Eine  solche  Aenderuuj?  hat  das 
Gesetz  vom  20.  April  1892  nicht  beabsichtigt,  da  es  lediglich  einen  finanziellen 
Charakter  trägt. 

Die  Ortspolizeibehörde  ist  oft  zugleich  Organ  der  Landespolizeibehörde 
fttr  die  Besorgung  landespolizeilicher  Angelegenheiten  in  ihrer  Örtlichen  Be- 
schränkung (vergl.  §.  1  Abs.  2  des  Gesetzes  vom  11.  März  1850),  andererseits 
ist  den  Landespolizeibehörden  oft  eine  inhaltlich  ortspolizeiliche  Wirksamkeit 
eingeräumt,  namentlich  wenn  sie  sich  aaf  solche  Gegenstände  erstreckt,  die  eise 
übereinstimmende  Begelang  für  mehrere  oder  alle  Ortspolizeibezirke  desselben 
äprengels  erfordern.  Gegenstände  dieser  Art  werden  dadurch  nicht  landes- 
polizeiUche,  sie  bleiben  ortspolizeiiiche,  denn  das  besondere  Interesse  der  Ört- 
lichen Gemeinschaft  hört  dadurch  nicht  auf,  ein  solches  zu  sein,  dass  es  sich  in 
fnehfe^en  oder  allen  örtlichen  Gemeinschaften  des  Staates  oder  einer  seiner 
grösseren  Theile  übereinstimmend  wiederfindet  (vergl.  Bosin,  a.  a.  0.  S.  163). 

Wenn  nun  ortspolizeiliche  Interessen  dadurch  nicht  zu  allgemeinen  staat- 
licheA  werden,  dass  sie  von  Organen  der  Landespolizeibehördc  wahrgenommen 
werden,  so  kann  dies  um  so  weniger  dadurch  eingetreten  sein, 
dasä  die  sächlichen  Kosten  der  Verwaltung  der  Ortspolizei  in 
f^otsdam  vom  Staate  übernommen  sind.  Die  Frage,  wer  diese  Kosten 
^tt  tragen  hat,  ist  fttr  die  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  unwesentlich. 

Vor  dem  Jahre  1893  war  der  Kläger  berechtigt  von  der  Stadtgemeinde 
Potsdam  fttr  seine  im  ortspolizeilichen  Interesse  vorgenommenen  Handlungen 
besondere  Vergütung  zu  verlangen,  wenn  die  Befriedigung  dieses  Interesses  der 
Gemeinde  gesetzlich  oblag  (§.1  Abs.  3  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872).  An 
Stelle  der  Gemeinde  Potsdam  ist  durch  das  Gesetz  vom  20.  April  1892  hinsicht- 
lich der  Vergütungspflicht  der  Beklagte  getreten  und  daher  verpflichtet,  dem 
Klägidr  jetzt  die  früher  von  der  Gemeinde  Potsdam  zahlbaren  Vergütungen 
zu  leisten. 

Die  Ausführangen  des  Beklagten:  Der  Ausdruck  „im  allgemeinen 
staatlichen  Interesse**  im  Abs.  1  §.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  sei  nur 
gewählt,  weil  für  die  im  §.  3  daselbst  besonders  goreftelten  geriehtsärzt* 
liehen  Funktionen  wegen  der  mit  ihnen  verbundenen  Mühewaltung  ausnahmto 
weise  eine  höhere  Vergütung  habe  zugebilligt  werden  sollen;  und  es  sei  der 
ratio  legis  entsprechend  anzunehmen,  dass  alle  im  staatlichen  Interesse  auf- 
gewendeten Bemühungen  der  staatlichen  Beamten  (im  Gegensatz  zu  den  im 
Literesse  der  Gemeinden  aufgewendeten)  nur  nach  Abs.  1  cit.  zu  honoriren 
seien,  sind  mit  den  erörterten  Bestimmungen  des  Gesetzes  Über  die  Polizeiver^ 
waltung  vom  11.  März  1850  unvereinbar,  nach  weldien  unter  ,im  allgemeinen 
Rtaatlichen  Interesse**  bewirkten  Verrichtunp^en  die  im  landespo&eifiehen 
Interesse  bewirkten  im  Gegensatze  zu  den  im  ortspolizeilichen  Interesse  be* 
^ifkten  zu  verstehen  sind. 

Die  Angemessenheit  der  Gebühr  von  6  Mark  für  die  Bevision  der 
Paschen  Dtogenbandlnng,  ist  gemäss  §.  1  Abs.  2  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872 
vom  Vorderrichter  zutreffend   bedrtheilt,  auch  vom  Beklagten  nicht  bestritten. 
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Der  Beklagte  ist  Memaoh  mit  fieoht  nach  dem  Klageanträge  verur- 
theilt  worden. 

Seine  Bemfnng  war  deshalb  znrttcksnweisen,  nnd  zwar  gemäss  §.  92  der 
Zivilprozessordnnng  kosten^lig.     

Unznläsaigkeit  der  EimBiehnng  von  dem  freien  Verkehr  nicht 
überlasaenen,  in  Drogen-  n.  a.  w.  Handlungen  freigehaltenen  Arsnei- 
mitteln.  Begriff  „Gift**,  ürtheil  des  preussischen  Eammergerichts 
(Strafsenats)  vom  2.  Juni  1898. 

Gelegentlich  einer  Revision  des  Geschäftslokales  des  Drogenhändlers  St. 
zn  Berlin  war  das  Feilhalten  von  verschiedenen,  dem  freien  Verkehr  nicht  Über- 
lassenen  Arzneimitteln,  z.  B.  Blatreinignngspiilen  nnd  von  HOllensteinlösnng 
festgestellt  worden.  Gegen  das  in  zweiter  LiHtanz  ergangene  Urtheil  des  Land- 
gerichts, dnrch  das  der  Drogenhändler  wegen  unbefugten  Feilhaltens  von  nicht 
freigegebenen  Arzneimitteln  nnd  von  Giften  zn  20  Mark  Geldstrafe  vemrtheilt, 
aber  dem  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  anf  Einziehung  der  Arzneimitteln  nicht 
stattgegeben  wurde,  legte  sowohl  der  Angeklagte,  der  bestritt,  dass  HöUenstein- 
lOsung  als  Gift  zu  betrachten  sei,  als  die  Staatsanwaltschaft  wegen  nicht  er- 
kannter Einziehung  Revision  ein.  Das  Kammergericht  wies  jedoch  die  von  der 
Staatsanwaltschaft  erhobene  Revision  als  unbegründet  ab,  da  gemäss  §.  40  des 
Strafgesetzbuches  eine  Einziehung  von  (Gegenständen  nur  bei  Verbrechen  oder 
Vergehen,  nicht  aber  bei  Uebertretnngen  zulässig  sei.  Deaigleichen  hob  es  die 
Entscheidung  des  Vorderrichters,  soweit  die  Verurtheilung  wegen  unbefng^n 
Feilhaltens  von  Giften  erfolgt  war,  auf  und  wies  die  Sache  zur  anderweit^en 
Verhandlung  an  das  Landgericht  zurttck.  Nach  §.  34  Abs.  3  der  Gewerbeordnung 
können  die  Landesgesetze  eine  besondere  Genehmigung  znm  Gifthandel  vor- 
schreiben; damit  sei  den  Landesgesetzen  auch  die  Bestimmung  darflber  über- 
lassen, welche  Stoffe  zu  den  Giften  zu  zählen  sind;  ans  dem  Strafgesetzbuch 
lasse  sich  nicht  entnehmen,  was  unter  dem  Begriff  j,Qiit'^  zu  verstehen  sei.  Fttr 
Preussen  sei  in  dieser  Beziehung  §.  1  der  Ministerial- Polizeiverordnung  vom 
24.  August  1896  massgebend;  es  sei  daher  vom  Vorderrichter  zu  prüfen,  ob 
Höllensteinlösung  zu  den  in  Anlage  I  der  Verordnung  aufgeführten  Dreien- 
Präparaten  und  Zubereitungen  gehört. 
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Köi&iflpreioli    Preummeii« 

Vorschriften,    betreffend  die   Ueberwachnng   der   ProaUtnirten. 

Runderlass  der  Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  im  Auftr.:  v.  Bartsch),  des  Innern  (gez.:  v.  d.  Kecke)  und  des 
Eriegsministers  (gez.  in  Vertr.:  v.  Viebahn)  vom  13.  Mai  1898  — 
M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  12944,  M.  d.  I.  H  Nr.  17484,  K.-M.  Nr.  2121/4  M.  A.  — 
an  sämmtliche  Königlichen  Begierungspräsidenten. 

Die  auf  unseren  Brlass  vom  23.  März  v.  J.^)  erstatteten  Berichte  lassen 
erkennen,  dass  einzelne  Vorschriften  des  Erlasses  von  mehreren  Berichterstattern 
nicht  zutreffend  aufgefasst  worden  sind.  Zur  Richtigstellung  bemerken  wir 
Folgendes: 

1.  Die  Ueberwachnng  der  Prostituirten  hat  sich  auf  die  dnrch  unseren 
Erlass  vom  20.  Juli  1897  bezeichneten  Ortschaften  zn  beschränken. 

2.  Als  „Amtsraum"  ist  jedes  lediglich  für  den  Zweck  der  Untersnchnng 
in  einem  polizeilichen  Dienstgebände,  einem  Kranken-,  Seuchen-  oder  Armen- 
hanse bereit  gestellte  nnd  zweckentsprechend  ausgerüstete  Zimmer  zu  erachten, 
welches  hell,  geräumig,  sauber  und  in  dem  Gebäude  so  gelegen  ist,  dass  der 
Zutritt  der  Prostituirten  die  eigentlichen  Hansinsassen  nicht  stört  oder  gar 
belästigt. 

3.  Die  mit  der  Untersuchung  der  Prostituirten  betrauten  approbirten 
Aerzte  (R.-G.-0.  §.29)  sollen  fttr  diesen  Zweck  von  den  zuständigen  Be- 
hörden bestellt  sein,  es  soll  nicht  jeder  beliebige  Arzt  nach  der  Wahl  der 
Dirnen  die  Untersuchung  vornehmen  können. 
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4.  Die  in  einzelnen  Berichten  gestellten  Antrftge  anf  Vermehrung  der 
Kontroibeamten  pp.  werden  doreh  Sonderve^ügong  erledigt  werden. 

Unter  möglichster  Berücksichtignng  der  gesteUten  Ab&ndemngsanträge 
bestimmen  wir  zur  Bek&mpfnng  der  venerischen  Krankheiten  und  zur  Be- 
schränkung der  Prostituirten  was  folgt: 

1.  Die  Ueberwachung  der  Prostituirten  muss  an  allen  Orten,  soweit  dies 
noch  nicht  geschieht,  durch  geschickte  und  taktvolle  Polizeibeamte  in  genügender 
Zahl  ausgefflhrt  werden.  Wo  die  vorhandenen  Kräfte  nicht  ausreichen,  ist  fOr 
deren  Vermehrung  Sorge  zu  tragen;  Privatpersonen  dttrfen  bei  der  Ueber- 
wachung niemals  mitwirken. 

2.  Die  ärztliche  Untersuchung  der  Dirnen  darf  nur  von  besonders  zu 
diesem  Zwecke  bestellten  approbirten  Aerzten  (Sittenärzten)  in  Amtsräumen 
(niemals  in  der  Wohnung  der  Dirne)  nach  Anweisung  beifolgender  Vorschriften 
vorgenommen  werden  und  muss  wöchentlich  zwei  Mal  stattfinden.  Ganz  aus- 
nahmsweise darf,  sofern  die  besonderen  Verhältnisse  dies  rechtfertigen,  Pro- 
stituirten gestattet  werden,  sich  in  der  Wohnung  des  Sittenarztes  unter- 
suchen zu  lassen. 

Während  der  Untersuchung  mnss  eine  geeignete  weibliche  Person  zur 
Reinigung  der  benutzten  Geräthe  anwesend  sein. 

Bei  Tripperverdacht  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  auf  Gonokokken 
mittelst  des  Mikroskops. 

3.  Die  sittenpolizeiliche  Ueberwachung  der  Dirnen  ist  auf  die  in  dem 
auf  unseren  Erlass  vom  20.  Jnli  1894  erstatteten  Berichte  näher  bezeichneten 
Vororte  von  grossen  Städten  auszudehnen. 

4.  Bückfragen  über  das  Vorleben  neu  anziehender  verdächtiger  weib- 
licher Personen  sind  allgemein,  aber  mit  grosser  Vorsicht  und  Schonung  des 
guten  Rufes  unrechtmässiger  Weise  Verdächtigter  zu  halten.  Die  Poüaei- 
behörden  des  Abzagsortes  sind  verpflichtet,  bei  dem  Verzuge  einer  unter  sitten- 
polizeilicher Ueberwachung  oder  im  Verdacht  heimlicher  Prostitution  stehenden 
Frauensperson  der  Polizeibehörde  des  Zuzagsortes  unaufgefordert  die  für 
die  Sitten-  und  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  nöthigen  Mittheilungen 
zu  machen. 

6.  Jede  venerisch  erkrankte  weibliche  Person,  von  welcher  die  weitere 
Verbreitung  des  Uebels  durch  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  zu  befürchten 
steht,  muss  sofort  in  einem  Krankenhause  untergebracht  werden.  (§§.  69  mit 
16  des  Regulativs  vom  8.  August  1835  —  G.  -  S.  S.  240.) 

Ferner  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  auch  andere  venerisch  Erkrankte 
beiderlei  Geschlechts  in  einem  Krankenhause  Aufnahme  finden. 

Alle  solche  in  einem  Krankenhause  aufgenommenen  Kranken  müssen  dort 
human  behandelt  werden. 

6.  Die  Zivilärzte  sind  in  bestimmten  Zwischenräumen  auf  die  Be- 
stimmung des  §.  65  Abs.  1  und  3  und  des  §.  69  des  Regulativs  vom  8.  Augoat 
1835  (G.-S.  S.  240),  betreffend  die  Behandlung  syphilitisch  kranker  Soldaten, 
sowie  auf  die  dazu  ergangenen  Ministerial- Erlasse  hinzuweisen. 

Unter  syphilitischen  Erkrankungen  sind  nicht  nur  die  konstitutionelle 
Syphilis,  sondern  auch  Tripper  und  weicher  Schanker  nebst  Folgezuständen 
zu  verstehen. 

Die  Militärärzte  haben  in  jedem  Falle  von  venerischer  Erkrankung  eines 
Soldaten  zu  versuchen,  die  Ansteckungsquelle  zu  ermitteln,  und  dieselbe  der 
vorgesetzten  militärischen  Dienststelle  anzuzeigen,  welche  der  OrtspolizeibehOrde 
davon  unverzüglich  Kenntniss  giebt. 

7.  Eine  Beschränkung  der  heimlichen  Prostitution  ist  neben  Ueber- 
wachung derselben  dadurch  anzustreben,  dass  da,  wo  die  örtlichen  Vorhältnisse 
es  angezeigt  erscheinen  lassen,  eine  thunliehe  Beschränkung  der  Wirthschaften 
mit  weiblicher  Bedienung  bei  Ertheilung  der  Konzession  und  bei  Festsetzung 
der  Polizeistunde  durchgeführt  wird. 

Vorschriften  zur  Untersuchung  der  Prostituirten. 

Nacheinander  werden  mindestens  untersucht: 

1.  Gesicht,  Mund-  und  Rachenhöhle  (Spatel  zum  Herunterdrücken  der 
Zunge),  Lippen,  NackendrUsen,  Brust,  Arme  (Roseola),  Achseldrfisen,  Kubi- 
taldrttsen. 

2.  Auf  dem  Untersuchungsstuhl:  After,  (Kondylome,  (beschwüre),  Bauch- 
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nnd  Schenkelhant,  Leistendrttsen,  grosse  nnd  kleine  Schamlippen,  besonders 
hintere  Kommissur  und  HamrOhrenmOndnng,  Harnröhre  und  Ansführangsg&nge 
der  Barth olini*8chen  Drüsen  mittelst  konstgerechten  Fingerdmckes. 

3.  Mit  dem  Mntterspiegel :  Scheide,  Mattermnnd  und  Halstheil  der  Ge- 
bärmutter. Bei  starker  Schleimabsonderung  Ausspülung  der  Scheide  mittelst 
Wassereinspritzung  oder  Reinigung  mittelst  Wattebausch. 

Die  gebrauditen  Inatrumente,  welche  nur  aus  Glas,  Porzellan  oder  Metall 
hergestellt  sein  dürfen,  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauch  durch  eine  Wärterin 
in  warmem  Wasser  mittelst  grflner  Seife  und  Btirste  oder  in  warmer  20proz. 
Sodalösung  oder  in  Iproz.  wftäeriger  Holzinlösung  zu  reinigen. 

4.  Den  Prostituirten  sind  gedruckte  Verhaltungsmassregeln  zur  Ver- 
htttung  der  Ansteckung  und  tiber  Reinhaltung  des  Körpers  zu  geben. 

Diese  Vorschriften  sind  sämmtlich  ohne  Säumen  durchzufOhren.  Ueber 
den  Erfolg  erwarten  wir  bis  zum  Schluss  des  Jahres  1900  Bericht. 


Gebühren  fär  eine  Bescheinigung  über  eine  vorgenommene  ünter- 
Buchnng  einer  Sittendirne  anf  Schwangerschaft.  Bescheid  des  Mi- 
nisters der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (im  Auftr.  gez.: 
Förster)  vom  12.  April  1898  —  M.  Nr.  1502  —  an  den  Herrn  Regierungs- 
präsidenten zu  B. 

Die  Herabsetzung  des  Honorars  von  3  auf  2  Mark,  wie  sie  der  Reg.-  und 
Med.  -  Rath  Dr.  S.  bewirkt  hat,  ist  gerechtfertigt.  In  der  Bekanntmachung  vom 
15.  Mai  1896  ist  unter  Nr.  24  a  fttr  eine  kurze  Bescheinigung  über  Gesundheit 
oder  Krankheit  eines  Menschen  2—5  Mark  und  unter  Nr.  139  fttr  die  Unter- 
suchung auf  Schwangerschaft  2—10  Mark  festgesetzt  Nach  §.  2  aber  gelangen 
die  niedrigsten  Sätze  zur  Anwendung,  wenn  die  Zahlung  aus  Staatsfonds  zu 
leisten  ist.  Die  Ansetzung  eines  doppelten  Honorars  für  die  Untersuchung 
einerseits  und  die  Bescheinigung  andererseits  ist  aber  nicht  angängig,  da  eine 
Bescheinigung  ohne  vorhergehende  Untersuchung  nicht  geleistet  werden  kann. 


Anftiitellnng  der  Liquidationen  ttber  Tagegelder  und  Reisekosten. 

Runderlass  des  Finanzministers  (gez.  in  Vertretung:  Mein  ecke)  und 
des  Ministers  dos  Innern  (irez.  in  Vertretung:  Braunbehrens)  vom 
16.  Mai  1898  —  F.-M.  J.  Nr.  I  5190  1.  Ang.;  M.  d.  J.  I.  A.  4898  —  an 
sämmtlichc  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Zur  Beseitigung  von  Zweifeln  wird  im  Einvernehmen  mit  der  Königlichen 
Ober  -  Rechnungskammer  bestimmt,  dass  die  unter  Nr.  3  des  Runderlasses  vom 
1.  September  v.  Ji.')  gegebene  Vorschrift,  wonach  in  den  Liquidationen  Über 
Tagegelder  und  Reisekosten  der  Staatsbeamten  die  Stunde  des  Beginns  und  der 
Been&gung  der  Dienst-  oder  Versetzungsreise  genau  anzugeben  ist,  nicht  nur 
fttr  zweitägige  Reisen,  sondern  in  Rücksicht  auf  die  in  dem  Staatsministerial- 
beschluss  vom  30.  Oktober  1895  wegen  des  Antritts  der  Reise,  der  Weiter-  und 
Rückreise  getroffenen  Bestimmungen  auch  für  eintägige  und  drei-  oder  vier- 
tägige Reisen  zu  gelten  hat. 

Gesnndheitspolizeiliches  Verfahren  bei  finnigen  Rindern  und 
Kälbern.  Runderlass  des  Ministers  für  u.  s.  w.  Medizinal-An- 
gelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.:  Förster)  für  Landwirthschaft  (gez.  i. 
Vertr.:  v.  Sternberg)  und  des  Innern  (gez.  im  Auftr.:  Bitter)  vom 
16.  Juni  1898.  —  M.  d.  g.  A.  Nr.  5457;  M.  f.  Landw.  I.  G.  Nr.  1741;  M. 
d.  Inn.  IL  Nr.  9486  —  an  sämmtliche  Königlichen  Regierungspräsidenten. 

Die  mit  Runderlass  vom  18.  November  v.  Js. ')  —  M.  d.  g.  A.  M.  7841 II, 
M.  f.  Landw.  I.  G.  8775,  M.  d.  Inn.  IL  15859  —  bekannt  gegebenen  Grund- 
sätze fttr  das  gesundheitspolizeiliche  Verfahren  bei  finnigen  Rindern  und  Kälbern 
haben  in  ihrer  Bestimmung  über  die  schwach-  und  starkfinuigen  Thiere  durch 
eine  Abhandlung  des  Professors  Dr.  Ost  er  tag  in  der  Zeitschrift  für  Fleisch- 
und  Milchhygiene,  Januar  1898,  Heft  4,  Seite  64,  eine  Auslegung  dahin  erfahren, 
dass  für  die  Zählung  der  Finnen  nur  diejenigen  in  Betracht  [kommen,  welche 
die  beim  Schlachten  zu  Tage  tretende  Muskulatur,  insbesondere  äusseren   und 

>)  Siehe  Beilage  zu  Nr.  19  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1897,  S.  129. 
')  Siehe  BeUage  zu  Nr.  24  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1897,  S.  163. 
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inneren  Eanmaskeln,  die  Zuni^e  und  das  Herz  enthalten  nnd  nicht  etwa  auch 
diejenigen,  welche  bei  der  Zerlegung  der  Kadaver  in  2Vb  kg  adiwere  Stficke 
nachtrftjg:lich  gefanden  werden. 

Dieser  Darlegung  heben  wir  hervor,  dass  eine  derartige  Begriffsbestimmung 
von  schwach-  und  starkfinnigen  Thieren  nicht  zutreffend  und  insbesondere  auch 
mit  den  gutachtlichen  Aeusserungen  der  KönigUchon  Wissenschaftlichen  De- 
putation  rar  das  Medizinalwesen  unvereinbar  ist.  Nach  den  mitgetheilten 
Grundsätzen  sollen  vielmehr  bei  der  Berechnung  der  Zahl  der  in  den  ge- 
schlachteten Thieren  vorgefundenen  Finnen  alle  lebensfähigen  Finnen  in  Betradit 
gezogen  werden,  welche  vor  der  Abkochung,  vor  der  Pökelung  oder  vor  dem 
Aufhängen  des  Fleisches  in  den  Kfihlräumen  Überhaupt  in  einem  Schlachthiere 
ermittelt  worden  sind,  gleichviel  an  welchen  Stellen  und  zu  welcher  Zeit,  ob 
während  des  Schlachtens  oder  bei  der  weiteren  Zerlegung  des  Fleisches. 
Erreicht  die  Gesammtzahl  aller  aufgefundenen  Finnen  die  ^hl  von  mehr  als  10, 
80  ist  das  Schlachtthier  als  ein  starkfinniges  zu  bezeichnen  und  zu  behandeln. 

Hiernach  sind  die  zuständigen  Behörden  und  betheiligten  Kreise  unver- 
züglich mit  der  erforderlichen  Mittheilung  zu  versehen. 


Betrieb  von  Gänsemästereien  nnd  Gänseschlächtereien.  Rund- 
erlass  der  Minister  für  Handel  und  Gewerbe  (gez^.:  Brefeld)  nnd 
der  U.S.W.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Avitr.:  Förster)  vom 

25.  Mai  1898  —  M.  f.  H.  c  Nr  1444"  ^'  ^'^'  ^'  ^'  ^'-^^^  """^  sämmt- 
liche  Königlichen  Begierungspräsidenten. 

Um  die  Besitzer  und  Bewohner  benachbarter  Grundsttlcke,  sowie  das 
Publikum  Überhaupt  vor  den  Nachtheilen,  Gefahren  und  Belästigungen  zu 
schützen,  die  durch  den  Betrieb  von  Gänsemästereien  und  Gänse- 
schlächtereien herbeigeführt  werden  können,  erachten  wir  den  Weg  der 
Polizeiverordnung  schon  desheJb  für  zweckmässiger  als  den  der  Unterstellung 
unter  S.  16  der  Gewerbeordnung,  weil  die  zu  erlassenden  Polizeiverordnungen 
auch  den  Betrieb  bereits  bestehender  Anlagen  regeln  können,  während  die 
Unterstellung  der  in  Bede  stehenden  Anlagen  unter  §.  16  der  Gewerbeordnung 
gemäss  §.  1  a.  a.  0.  keine  rückwirkende  Knift  hat  und  bestehende  Anlagen  nur 
berühren  würden,  wenn  wesentliche  Aenderungen  der  Betriebsstätte  oder  des 
Betriebes  im  Sinne  des  §.  25  a.  a.  0.  darin  vorgenommen  würden. 

Dazu  kommt,  dass  Geflttgelmästereien  hinsichtlich  der  von  ihnen  hervor- 
gerufenen Belästigungen  den  Schweinemästereien  gleichstehen,  deren  Unter- 
stellung unter  den  §.  16  der  Gewerbeordnung  nicht  angängig  erscheint,  und  dass 
die  Ausdehnung  der  Genehmigungspflicht  allein  auf  die  Geflügelschlächtereien 
mit  Rücksicht  auf  die  nicht  minder  erheblichen  Belästigungen  durch  Mästereien 
keine  hinreichende  Abhülfe  gegen  die  vorhandenen  Uebelstände  gewähren  würde. 

Dagegen  halten  wir  es  für  zweckmässig,  dass  den  im  dortigen  Bezirke 
hervorgetretenen  Uebelständen  durch  den  Erlass  von  Polizeiverordnungen  bald 
entgegengetreten  werde. 

Für  die  polizeiliche  Regelung  der  Angelegenheit  empfiehlt  sich  die  Be- 
achtung nachfolgender  Vorschläge  der  Königlichen  Technischen  Deputation  für 
Gewerbe: 

I.  In  Geflügelmästereien  sind  der  Hofraum,  auf  welchem  das  Geflügel 
sich  bewegt,  sowie  der  Fussboden  der  Ställe  und  Buchten  mit  in  Zement  ver> 
legten  Klinkersteinen  und  mit  starkem  Gefälle  und  Abzugsrinnen  nach  Sammel- 
gruben oder  der  Kanalisation  anzulegen.  Der  Hofraum  ist  einzufriedigen.  Die 
Sammelgruben  sind  in  Sohle  und  Umfassungsmauern  wasserdicht,  höchstens  1  m 
tief  anzulegen  und  ebenso  wie  die  Rinnen  dicht  bedeckt  zu  halten.  Sofern  das 
Geflügel  auf  Lattenrosten  steht,  ist  zwischen  Fussboden  und  Rost  ein  für  be- 
queme Reinigung  des  ersteren  genügender  Raum  zu  lassen.  —  Offene  Buchten 
sind  eventuell  zur  Verhütung  von  Belästigungen  der  Nachbarschaft  durch  das 
Geschrei  der  Thiere  mit  einem  oberen  Schutsdache  zu  versehen. 

n.    Bei  Geflügelschlächtereien  soll 

1.  der  Schlachtraum,  der  nicht  im  Kellergeschoss  sich  befinden  darf,  ebenso 
der  Rupfraum  mindestens  2,5  m  hoch  sein,  und  wenn  der  Schlachtranm  zo^eich 
zum  Rupfen  des  G^Qgels  benutzt  wird,  mindestens  20  qm,  sonst  nundestens 
8:8m  Bodenfläche  besitzen. 
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2.  Decken  und  WSnde  des  Schlaehtraomes  oder  Bnpfnmmes  sind  mit  ge- 
glftttetem  2iementpntz  zu  versehen. 

3.  Im  Sdüacbtranme  oder  in  anmittelbarer  Nähe  desselben,  desgleichen 
im  Rnpfranme,  muss  eine  höchstens  1  m  tiefe  wasserdichte  Sammelgmbe  vor- 
handen sein,  wenn  der  Ranm  nicht  an  eine  Kanalisation  angeschlossen  ist. 

4.  Der  Fassboden  des  Schlaehtraomes  oder  Rapfraames  ist  mit  einer 
wenigstens  0,2  m  starken  in  Zement  verlegten  Eiinkerschicht  pder  mit  einer 
wenigstens  0,03  m  starken  Asphaltschicht  wasserdicht  and  mit  GeMle  nach  der 
Grabe  oder  der  Kanalisation  herzasteilen. 

6.  Fenster  and  Thtlrea  sind  so  einsarichten,  dass  die  Schiachtangen  von 
der  Strasse  nicht  beobachtet  werden  kOnnen. 

6.  Der  Schlachtraam  mass  genügende  Lttftangseinrichtnngen  besitzen, 
in.    Betriebsvorschriften: 

1.  Alle  zam  Betriebe  der  Mästerei  and  Schlächterei  benatzten  Bäame 
mtlssen  reichliche  and  beqaeme  Wasserversorgang  besitzen,  damit  dieBeinigang 
der  Bäame  beqaem  aasgeftthrt  werden  kann. 

2.  Der  Fassboden  des  Schlacht-  and  Bapfraames  ist  nach  jedem  Schlacht- 
tage zn  reinigen. 

3.  Blat,  Eingeweide  and  sonstige  Schlachtabgänge  sind  im  Sommer  täg- 
lich nach  Beendigang  des  Schlachtens,  im  Winter  zwei  Mal  wöchentlich  zn 
entfernen. 

4.  Die  Abwässer  aas  der  Sammeigrabe  des  Schlacht-  oder  Bapfraames 
sind,  im  Sommer  täglich,  im  Winter  zwei  Mal  wöchentlich,  die  übrigen  nach 
Bedarf  in  dichten  Tonnenwagen  za  beseitigen  and  die  Graben  aaf  Erfordern 
der  Polizei  za  desinfiziren. 

5.  Die  Fassböden  der  Mästereiräame  sind  wenigstens  wöchentlich  ein  Mal 
zu  reinigen. 

6.  Das  Schlachten,  Aasnehmen  and  Bapfen  darf  nar  innerhalb  der  daza 
bestimmten  Bäame  geschehen.  Das  Bapfen  darf  erst  beginnen,  wenn  die  Thiere 
vollständig  abgetödtet  sind. 

7.  Zam  Aasstopfen  der  aasgenommenen  Thiere  darf  nar  reines,  nicht  be- 
drnektes  oder  beschriebenes  Papier  benatzt  werden. 


AnseUpepflicht  bei  anftteckendeii  Krankheiten.  Polizeiverord- 
nang  des  Königlichen  Begierangspräsidenten  in  Arnsberg  vom 
24.  März  1898. 

§.  1.  Abs.  1  des  §.  1  der  Polizei -Verordnang,  betreffend  die  Anzeige- 
pflicht bei  ansteckenden  Krankheiten  vom  16.  Jnli  1897  wird,  wie  folgt,  ab- 
geändert:') 

Jeder  Fall  von  Erkrankang  an  Cholera,  Pocken,  Flecktyphos,  BOckfall« 
fieber,  Unterleibstyphas,  epidemischen  Kopfgenickkrampf^  Balur,  Diphtherie, 
Scharlach,  granulöser  Aagenentzflndang,  Warmkrankheit  (Ankylostomiasis), 
Wochenbettfieber,  wie  aach  von  entzttndlicher  Erkrankang  des  Unterleibes  im 
Wochenbett,  von  Aassatz  (Lepra),  Botz,  Milzbrand,  Wathkrankheit  Bissver- 
letzangen  daroh  toUwathkranke  Thiere,  Trichinose  and  jeder  Todesfall  an  Tnber- 
kalose,  moss  daroh  den  behandelnden  Arzt  nngesäamt,  spätestens  aber  binnen 
24  Standen  der  Polizeibehörde  desjenigen  Ortes,  wo  sich  der  betreffende  Kranke 
befindet,  schriftlieh  oder  za  Protokoll  angezeigt  werden. 

§.  2.  Aaf  die  im  §.  1  dieser  Poüroiverordnang  vorgeschriebene  Anzeige- 
pflicht der  Todesfälle  an  Taberkalose  findet  die  Vorschrift  des  §.  6  der 
Polizeiverordnang  vom  16.  Jali  1897  entsprechende  Anwendnng. 

J.  8.    Diese  Polizeiverordnang  tritt  mit  dem  Tage  der  Verkflndigang 
t.  

Bei  Veränsseriing  konzeMionirter  Apotheken  ist  der  Weiter- 
betrieb durch  den  Käufer  erat  nach  üebertragung  der  KonsEession 
gestattet.     Bnndverfttgang    des  Königlichen   Bgierungspräsi- 

>)  Die  frühere  Fassang  stimmte  wörtlich  mit  §.  1  der  Polizeiverordnang 
vom  12.  Jali  1897  fttr  den  Begierangsbezirk  Münster  (s.  Beilage  zu  Nr.  17  der 
Zeitsehr.,  Jahrg.  1897,  S.  114)  ttberein.  Neu  ist  hier  die  Anzeigepflicht  bei  gra- 
Diilöser  Aagenentzflndang  ond  Ankylostomiads  and  bei  Todesfällen  an  Taberkalose« 
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denten  in  Marienwerder  vom  18.  April  1898  an  alle  Apotheken 
beaitzer  des  Bezirks. 

In  den  letzten  Jahren  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  dass  znr  Ver- 
änssemng  gelangte  konzessionirte  Apotheken  von  dem  Eftnfer  bereits  in  Besitz 
genommen  nnd  weiter  betrieben  waren,  noch  bevor  die  üebertragnng  der  Apo- 
thekenkonzession bei  mir  Überhaupt  nachgesncht  worden  war  oder  meinerseits 
stattgefunden  hatte. 

Dieses  Verfahren  ist  ungesetzlich  und  veranlasst  mich,  die  Herren  Apo- 
theker ausdrücklich  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  konzessionirte  Apotheke  nach 
ihrem  Verkauf  von  dem  neuen  Besitzer  erst  dann  weiter  betrieben  werden  darf, 
nachdem  von  mir  die  Apothekenkonzession  auf  ihn  übertragen  worden  ist. 

Sollten  fernerhin  Verstösse  nach  dieser  Richtung  vorkommen,  so  würde 
ch  mich  genöthigt  sehen,  dagegen  unnachsichtlich  mit  allen  mir  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  einzuschreiten  und  event.  die  vorläufige  Schliessung  der  be- 
treffenden Apotheke  anzuordnen. 

Um  jegliche  Verzögerung  bei  der  Uebertragung  einer  Apothekenkonaession 
zu  vermeiden,  hat  der  Verkäufer  mir  unmittelbar  nach  der  Veräusserung  der 
Apotheke  hiervon  unter  Bückgabe  der  Konzessionsurkunde  Anzeige  zu  erstatten, 
während  gleichzeitig  von  dem  Käufer  der  Antrag  auf  Uebertragung  der  Kon- 
zession unter  Vorlage  des  Kaufvertrages  im  Original  oder  in  beglaubigter  Ab- 
schrift, der  Approbation,  eines  von  der  Polizeibehörde  seines  bisherigen  Auf- 
enthaltsortes ausgestellten  und  verstempelten  Führungszeugnisses,  sowie  einer 
kurzen  Lebensbeschreibung  bei  mir  einzureichen  ist. 

Für  die  Zukunft  erwarte  ich  auf  das  Bestimmteste  die  genaue  Beachtung 
vorstehender  Verfügung,  welche  Sie  zu  den  Apothekenakten  zu  nehmen  haben. 


Verkehr   mit   Giften    nnd   Betrieb   des    Kammeijägergewerbes. 

Polizeiver Ordnung  des  Königlichen  Oberpräsidenten  zu  Hannover 
vom  24.  Mai  1898. 

§.  1.  Die  Berechtigung  zum  Handel  mit  Giften  und  gifthaltigen  Waaren 
ausser  in  Ausübung  des  Apothekergewerbes  ist  sowohl  für  den  Grosshandel,  wie 
für  den  Kleinverkauf  von  einer  besonderen  Erlaubniss  des  Kreis-  (Stadt-)  Aus- 
schusses abhängig.  Dieselbe  darf  nur  an  Personen  ertheilt  werden,  welche  in 
Beziehung  auf  den  beabsichtigten  Gewerbebetrieb  für  zuverlässig  zu  erachten  sind. 

Bei  Ertheilung  der  Erlaubniss  ist  auszusprechen,  auf  welche  Gifte  oder 
auf  welche  Klassen  von  Giften  sich  dieselbe  erstreckt. 

Als  Gifte  und  gifthaltige  Waaren  im  Sinne  dieser  Polizeiverordnung 
gelten  die  in  Anlage  I  der  Polizeiverordnung  der  Minister  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten,  des  innem  nnd  für  Handel  nnd 
Gewerbe  über  den  Handel  mit  Giften,  vom  24.  August  1895  (M.  -  BL  S.  265) 
aufgeführten  Drogen,  chemischen  Präparate  und  Zubereitungen,  und  die  später 
etwa  erfolgenden  Ergänzungen  dieses  Verzeichnisses. 

§.  2.  Für  den  Grosshandel  kann  die  Genehmigung  zum  Verkauf  aller 
Arten  von  Giften  und  gifthaltigen  Waaren  ertheilt  werden,  für  den  Kleinhandel 
aber  nur  insoweit,  als  die  Gifte  etc.  nicht  nach  der  Verordnung,  betreffend  den 
„    ,   ,        .     ,        .    .     ,  27.  Januar  1890     /R.-G.-BL    S.  9\ 

Verkehr  mit  Arzneimitteln  vom  25.  November  1895  Vk-G-BI.  S.  4bbl  ~^« 
den  hierzu  etwa  noch  ergehenden  Ergänzungsbestimmungen  ausschliesslich  in 
Apotheken  feilgehalten  werden  dürfen. 

§.  8.  Bei  dem  Betriebe  des  Kammeijägergewerbes  sind  ausser  dem  §.  19 
der  oben  erwähnten  Polizeiverordnung  vom  24.  August  1895  folgende  Vor- 
schriften zu  beachten: 

Alle  Giftstoffe  dürfen  nur  in  augenfällig  als  ungeniessbar  sich  dar- 
stellenden Mischungen  und  Formen,  welche  eine  Verwechselung  mit  Nahrungs- 
mitteln für  Menschen  und  Hausthiere  nicht  zulassen,  geführt  und  angewandt 
werden,  und  müssen  in  Bezug  auf  Ansehen,  Geruch  und  Geschmack  eine  vom 
Genüsse  abschreckende  Beschaffenheit  haben. 

Beim  Auslegen  des  Giftes  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer  muss  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  verfahren  werden,  damit  Menschen  und  Hausthiere  keinen 
Schaden  nehmen. 

Die  Kammerjäger  dürfen  das  Gift  nur  selbst  auslegen. 

§.  4.    Zuwiderhandlungen  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  bestraft, 

Verantworti.  Kedakteor:  Dr.  Kapmuna,  lieg.-  u.  Geh.  Jieü.-BaiJi  in  Minden  LW. 

j   n    n   »«.«.»  Bnobdruokerd,  MlBdeii. 


^^      -^ 
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Nr.  14.         15.  J\i\i. 1898. 

Rechtsprechung. 

Sachverständige  oder  sachverständige  Zeugen.  Entscheidung 
des  Reichsgerichts  (III.  Zivil-Senats)  Tom  10.  Juni  1898. 

Nach  dem  Beweisbeschlnsse  des  Königlichen  Eammergerichts  vom 
5.  April  d.  J.  sollte  dem  Beschwerdeftthrer')  als  Zengen  nach  einer  Reihe 
von  Fragen  über  den  Znstand  des  p.  Seh.  nach  dem  Unfälle  die  Schlnssfrage 
vorgelegt  werden:  ^Machte  Seh.  überhaupt  nach  dem  Unfälle  den  Eindruck 
eines  in  seinem  Nervensysteme  zerrütteten,  aber  niemals  deigenigen  eines  be- 
trunkenen Menschen?*'  Im  Termine  vom  18.  Mai  hat  der  Bescbwerdeftthrer 
nach  Leistung  des  Zeugeneides  über  seine  ärztlichen  Beobachtungen  bei  den 
wiederholten  Untersuchungen  des  p.  Seh.  eingehend  ausgesagt  und  bemerkt, 
dass  er  bei  Seh.  eine  ausgebreitete  Störung  des  Hautgeftlhls  festgestellt  habe. 
Die  oben^edachte  Schlussfrage  hat  er  am  Schlüsse  seiner  Vernehmung  dahin 
beantwortet:  „So  oft  ich  Seh.  gesehen  habe,  habe  ich  ihn  niemals  für  einen  dem 
Trünke  ergebenen  Menschen  in  dem  Sinne  gehalten,  dass  die  äusseren  Erschei- 
nungen ihn  als  einen  solchen  kennzeichneten;  er  machte  vielmehr  stets  den  Ein- 
druck eines  Nervenkranken.'' 

Dem  Zengen  ist  eine  Vergütung  als  Sachverständiger  nicht  bewilligt 
worden.  In  seiner  Beschwerde  beansprucht  er  die  Zubilligung  der  Sachver- 
ständigengebühren. 

Die  Beschwerde  erscheint  nach  der  Sachlage  als  begründet. 

Es  kann  ni<^t  angenommen  werden,  dass  der  Zeuge,  nachdem  er  über 
seine  als  Sachverständiger  gemachten  Wahrnehmungen  ausgesagt  hatt^,  schliess- 
lich nur  nach  dem  äusseren  Bindrucke  befragt  worden  ist,  den  Seh.  nach  dem 
Unfälle  in  der  zur  Frage  stehenden  Richtung  auf  ihn  gemacht  hat  Nach  dem 
Zusammenhange  der  Vernehmung  ist  vielmehr  die  Annahme  geboten,  dass  der 
Zeuge  sich  schliesslich  darüber  hat  äussern  sollen,  'ob  er  ab  Arzt  auf  Grund 
seiner  ärztlichen,  dem  vernehmenden  Richter  vorgetragenen  Beobachtungen 
den  p.  Seh.  für  nervenkrank  und  niemals  für  betrunken  gehalten  hat.  Damit 
ist  er  aber  darüber  befragt,  welchen  technischen  Schluss  er  aus  seinen  als  Sach- 
verständiger gemachten  Wahrnehmungen  gezogen  hat.  Insoweit  ist  er  daher 
als  Sachverständiger  gehört.  Ist  er  nach  der  vorliegenden  Erklärung  des  ver- 
nehmenden Richters  bei  Beginn  der  Vernehmung  darauf  hingewiesen,  dass  er 
nur  über  die  von  ihm  als  .^zt  wahrgenommenen  Krankheitserscheinungen  ver- 
nommen werden  solle,  ein  Unheil  aber  von  ihm  nicht  begehrt  werde,  so  hat 
doch  die  Vernehmung  thatsächlich  mit  der  Schlussfrage  einen  weiteren  Umfang 
angenommen,  und  es  ist  in  der  Form  einer  Frage  nach  dem  gewonnenen  Ein- 
drucke der  Sache  auch  vom  Zeugen  ein  sachverständiges  Urtheil  auf  Grund  der 
als  Sachverständiger  gemachten  Wahrnehmungen  in  der  bezeichneten  Richtung 
gefordert.  Dass  die  Antwort  des  Zeugen  nicht  mit  eingehenden  Erwägungen 
versehen  worden  ist,  entzieht  ihr  nicht  die  Bedeutung  eines  technischen  Schlusses 
und  Urtheils.  Unerheblich  ist  auch,  dass  der  Beschwerdeführer  bisher  nur  als 
Zeuge  beeidigt  worden  ist.  Der  Beschwerdeführer  hat  daher  Anspruch  auf  die 
dem  Sachverständigen  zustehenden  Gebühren.  Die  Feststellung  des  Betrages 
War  dem  Kammergerichte  zu  überlassen. 

^)  Praktischer  Arzt  Dr.  Brasch  in  Berlin. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 


Abändernng  des  §.  11  der  Verordnung  vom  25«  Mai  1887,  betreffend 
die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesvertretung*  Allerhöchste 
Verordnung  Tom  20.  Mai  1898. 

Artikel  1.  An  Stelle  des  §.  11  der  Verordnung  vom  25.  Mai  1887,  be- 
treffend die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesvertretung  (Ges.-Samml.  S.  169) 
tritt  folgende  Vorschrift: 

§.  11.  Den  zu  den  Sitzungen  der  Provinzial-Medizinal-EoUegien  und  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  fOr  das  Medizinalwesen  von  auswärts  einberufenen 
Vertreter  der  Aeztekammer  sind  Tagegelder  und  Beisekosten  aus  der  Staats- 
kasse zu  gewähren. 

An  Tagegeldern  erhalten  dieselben: 

1.  für  die  Theilnahme  an  den  Berathungen  der  WiBsenschaftiichen  De- 
putation für  das  Medizinalwesen  18  Mark, 

2.  für  die  Theilnahme  an  den  Sitzungen  der  Prorinzial-Medizinalkollegien 
15  Mark. 

An  Beisekosten  sind  ihnen  die  den  Beamten  der  vierten  Bangklasse 
zustehenden  Sätze  zu  gewähren. 

Urkundlich  unter  Unserer  Höchsteigenhändigen  Unterschrift  nnd  beigedruck- 
tem Königlichen  Insiegel. 

Gegeben  Berlin  im  Schloss,  den  20.  Mai  1898. 

(L.  S.)  Wilhelm. 

Schilder  der  Standgefässe  fnr  Mineralsänren.  Erlass  des  Mi- 
nisters der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage: 
Förster)  vom  25.  Mai  1898. 

Die  Bezeichnung  „Gift^  an  den  Standgefässen  der  Mineralsäuren  u.  s.  w. 
ist  für  die  Apotheken  nicht  verbindlich,  wie  sich  aus  §.  9  in  Verbindung  mit 
§.  4  der  Polizeiverordnung  über  den  Handel  mit  Giften  vom  24.  August  18% 
ergiebt.  Der  aus  dem  §.  4  angeführte  Satz  bezieht  sich  nur  auf  die  Zulfissig- 
keit  radirter  Schrift  für  die  Standgefässe  jener  Stoffe. 


Schnlarsteinrichtung  in  Städten.  Bunde rlass  des  Ministers 
dem.  s.w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  Bosse)  nebst  Abschrift 
eines  Beiseberichts  vom  18.  Mai  1898;  an  sämmtliche  König^che 
Begierungspräsidenten. 

In  der  Anlage  übersende  ich  auszugsweise  Abschrift  eines  Beiseberichts, 
welchen  meine  Kommissare  mir  über  die  Schularzteinrichtung  in  Wies- 
baden erstattet  haben. 

Die  in  Wiesbaden  gewonnenen  Erfahrungen  sind  für  die  Beurtheilnng 
der  Schularztfrage  von  Bedeutung  und  geeignet,  als  Anhaltspunkt  für  eine 
zweckdienliche  Förderung  der  Schviarzteinrichtung  in  Städten  mit  gleichen  oder 
ähnlichen  Verhältnissen  wie  in  Wiesbaden  zu  dienen. 

Beisebericht. 

Eine  im  Frühjahr  1895  durch  den  Magistrat  der  Stadt  Wiesbaden  ver- 
anlasste ärztliche  Untersuchung  von  etwa  7000  Schülern  der  Volks-  und  Mittel- 
schulen ergab  bei  25  ^/q  der  Untersuchten  körperliche  Gebrechen  und  gesund- 
heitliche Mängel,  ja  selbst  ansteckende  Krankheiten,  und  erwies  hiermit  die 
ß faktische  Bedeutung  der  ärztlichen  Untersuchung  sowohl  für  das  gesundheit- 
che  und  unterrichtliche  Interesse  der  Kinder  wie  ftlr  die  Schnlbehörde. 

In  richtiger  WtLrdi^ong  dieses  Ergebnisses  ist  auf  den  Antrag  des  um 
diese  Sache  besonders  verdienten  Stadtrathes  Kalle  zunächst  versudisweise  die 
Anstellung  von  4  Schulärzten  für  die  Volks-  und  Mittelschulen  durch  den 
Mafl^trat  zu  Wiesbaden  im  Jahre  1896  erfolgt. 

Die  den  Schulärzten  zngewiesenen  Au^ben,  welche  in  einer  Dienstord- 
nung festgelegt  wurden,  umfiassten: 

die  ärztliche  Untersuchung  aller  neu  aufgenonunenen  Schulkinder,  soweit 
dieselben  nicht  einen  anderweiten  ärztlichen  Ausweis  über  ihren  Gesundheits- 
zustand beibrachten, 

die  Ausstellung  und  Führung  eines  Personalbogens  für  jedes  kränklich 
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befundene  Kind,  die  Abhaltnng  einer  Sprecbstnnde  in  jeder  Schule  alle  14  Tage 
nebst  hygienischer  Bevision  und  Ueberwachnng  der  Schulrftume^  ihrer  Aus- 
stattung, Beleuchtung,  Lüftung,  Reinigung  und  dergl.  und  schliesslich 

die  Verpflichtung  zur  Haltung  kurzer  Vorträge  über  schulhygienische 
Fragen  in  den  Lehrer -Vereins -Versammlungen. 

Für  diese  Mühewaltung  wurde  ein  Honorar  von  jährlich  je  600  Mark 
gewährt. 

Diese  Terauchsweise  Einrichtung  bewährte  sich  so,  dass  die  städtischen 
Behörden  nach  den  Erfahrungen  des  ersten  Jahres  kein  Bedenken  getragen 
haben,  sie  zu  einer  dauernden  zu  machen  und  gleichzeitig  statt  der  vier  Schul- 
ärzte nunmehr  sechs  unter  Aufwendung  von  8^0  Mark  jährlich  anzustellen. 

Von  der  Aufsichtsbehörde  wird  eine  erkennbare  gesundheitliche  Förde- 
rung des  Schulwesens  in  Wiesbaden  durch  die  Sdudfung  der  Schulärzte  bestätigt. 

Bei  4®/o  der  Untersuchten  konnte  den  Lehrern  Anweisung  für  die  spezielle 
Behandlung  und  Beaufsichtigung  mit  Bttcksicht  auf  bestehende  Kurzsiohtigkeit, 
Schwerhörigkeit,  Bttckgratsverkiämmungen,  Bruchanlage  und  dergleichen  eitheilt 
werden,  14<^/o  gaben  Anlass,  die  ärztliche  Behandlung,  Reinigung  von  Unge- 
ziefer und  dergl.  bei  den  Eltern,  und  zwar,  wie  die  spätere  Kontrole  erwies, 
zumeist  mit  Erfolg  anzuregen. 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  ist  nach  Ablauf  des  Versuchs- 
jahres die  Dienstordnung  in  einigen  Punkten  umgestaltet  worden  und  ordnet 
(siehe  Anlage  A)  unter  andern  nunmehr  die  Ausfüllung  eines  Gesundheitssoheines 
nach  vorgeschriebenem  Muster  (siehe  Anlage  B)  für  jedes  neu  eintretende 
Schulkind  an.  Zur  Feststellung  der  Grösse  und  des  Gewichtes  desselben  ist  in 
jeder  Schule  eine  Messvorrichtung  und  Dezimalwaage  angebracht.  Die  Wägung 
und  Messung  des  Kindes  wird  ebenso,  wie  die  Eintragung  dieser  Angaben  in 
die  hierfür  vorgesehene  Rubrik  des  Gesundheitsscheines  durch  den  Klassenlehrer 
ausgeführt. 

Eine  seitens  des  Herrn  Ministers  zur  näheren  Ermittelung  an  Ort  und 
Stelle  entsandte  Kommission  je  eines  Mitgliedes  der  Schul-  und  der  Medizinal- 
abtheilung stellte  am  16.  Januar  1898  das  hier  Folgende  fest. 

Der  ärztliche  Besuch  in  den  Schulklassen  behufs  äusserer  Besichtigung 
der  Kinder  und  gleichzeitiger  Beobaohtung  der  schulhygienischen  Verhältnisse, 
der  Temperatur,  Ventilation  und  dergl.  vollzog  sich  unter  verständnissvoller 
Mitwirkung  der  Klassenlehrer,  ebenso  wie  die  Abhaltung  der  Sprechstunde  leicht 
und  rasch,  so  dass  eine  störende  Beeinträchtigung  des  Unterrichts  nicht  hervor- 
trat. Der  Vollzug  dieser  Thätigkeit  wird  durch  einen  Laufsettel,  auf  welchem 
von  den  einzelnen  Lehrern  alle  der  ärztlichen  Untersuchung  bedürftig  er- 
scheinenden Kinder  vermerkt  sind,  wirksam  vorbereitet.  Die  ärztlichen  Unter- 
suchungen haben  regelmässig  einen  verhältniasmässig  bedeutenden  Prozentsatz 
von  ausgesprochenen  oder  beginnenden  Rückffratsverl^ttmmungen  (7,6  ^/q),^)  von 
bis  dahin  zumeist  nicht  bemerkten  Unterleibsbrüchen  (9^/o),')  von  Augen- 
leiden (18,6  */o)i  ^)  von  Gehörfehlem,  von  Folgen  ungenügender  Reinlidikeit,  sowie 
die  mangelhafte  Konstitution  vieler  Kinder  bereits  beim  Eintritt  in  die  Schule 
festgestellt.  Diese  Ermittelungen  gewlUiren  der  Schulverwaltung  einen  Schutz 
gegen  die  gebräuchliche  Beschuldigung,  dass  durch  den  Schulbesudi  diese  Leiden 
erst  veranlasst  werden.  Dieselben  bieten  femer  die  Möglichkeit,  den  Ausschluss 
von  Kindern  mit  ansteckenden  Krankheiten,  Krätze,  Ungeziefer  und  dergleichen 
rechtzeitig  zu  bewirken,  die  Hineintragung  von  Ansteckungskeimen  in  die  Schul- 
räume, die  Infektion  anderer  Kinder  zu  verhindern  und  der  Nothwendigkeit 
eines  hierdurch  öfters  herbeigeführten  SchulschlusBes  erfolgreidi  vorzubeugen. 

Um  diese  Vortheile  für  Schule  und  Schulkind  zu  sichem,  wird  die  ärzt- 
liche Untersuchung  auf  übertragbare  Leiden  am  besten  vor  Eintritt  des  Kindes 
in  die  Schule  bei  der  Aufnahme  vorgenommen. 

Indem  die  erstmalige  ärzUiche  Untersuchung  und  demnächstige  fort^ 
dauernde  Beaufsichtigung  der  Schulkinder  auch  zur  Erkennung  von  Infektions- 
herden in  den  Familien  führt,  kann  dieselbe  über  das  engere  Gebiet  der  Schule 
hinaus  zu  einer  Kontrole  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  dienen  und  da- 
durch, dass  der  Schularzt  den  mit  der  Ueberwachnng  der  allgemeinen  Gesund- 
heit betrauten  Organen  durch  Mittheilung  allgemein  wichtiger  Feststellungen 
die  Möglichkeit  zur  Ermittelung  und  Unterdrückung  bisher  unbemerkter  In- 

^)  Nach  der  Untersuchung  im  Jahre  1895. 
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fektionaherde  bietet,  kann  derselbe  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wesentlich 
ontersttttEen. 

Die  Einrichtung  des  Schularztes  gestaltet  sich  somit  zu  einer  allgemein 
nützlichen  hygienischen  Massnahme. 

Wie  aiu  gesundheitlichem  Gebiete,  so  gewähren  die  schulfirztliohen  Fest- 
stellungen auch  einen  Eiinblick  in  die  sozialen  Verhältnisse  und  zeigen  der  all- 
gemeinen Wohlfahrtspflege  die  Wege  fOr  eine  wirkungsvolle  Ausübung. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  war  die  Beobachtung  bei  der 
Untersuchung  1895,  dass  nur  45,7  °/o  von  6949  Kindern  eine  gute,  45,6  **/o  da- 
gegen eine  mittlere  und  8,7  ^/q  eine  schlechte  Körperkonstitution  darboten. 
Diese  Zahlen  lassen  erkennen,  dass  in  weiten  Schichten  der  ärmeren  Bevölkerung 
die  Ernährung  keine  für  die  normale  körperliche  Entwickelung  der  Kinder  ge- 
nügende ist.  Die  Verabreichung  eines  warmen  Frühstücks,  bestehend  aus  Hafer- 
grützsuppe und  Brot,  welche  in  den  Volksschulen  von  Wiesbaden  während  der 
Monate  Dezember  bis  März  geübt  und  aus  freiwilligen  Beiträgen  bestritten 
wird,  ist  hiemach  vor  der  Verurtheilung  als  einer  überflüssigen  Wohlfabrtsein- 
richtung  geschützt  und  die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Stadttheilen  bis  zn 
20°/o  der  Gesammtzahl  der  Schüler  sich  zum  Frühstück  vor  Schulbeginn  ein- 
finden, beweist  in  Uebereinstimmung  mit  den  schutörztlichen  Erhebungen,  dass 
hier  einem  wirklichen  Bedürfniss  entsprochen  wird. 

Femer  erweisen  hierdurch  Turnen,  Spiel  und  Schulbad  als  geeignete  Mittel 
zur  Besserung  der  allgemeinen  Konstitution  und  zur  Förderung  der  gedeihlichen 
körperlichen  Entwickelung  ihre  Berechtigung  im  Leben  der  Schule. 

Die  anfänglich  vereinzelt  bemerkte  Abneigung  der  Eltern  gegen  den 
Schularzt  ist  gesdiwunden.  Der  Beschluss  der  städtischen  Behörden,  Schulärzte 
anzustellen,  wurde  den  Eltern  durch  die  nachstehend  abgedruckte  Mittheilung 
(siehe  Anlage  C)  bekannt  gegeben.  Das  wachsende  Verständniss  für  die  Nütz- 
lichkeit der  Einrichtung  beweist  die  Thatsache,  dass  1897  bei  einer  Aufnahme 
von  1700  Kindern  nur  35  der  schulärztlichen  Untersuchung  durch  Vorlage  ärzt- 
licher Atteste  entzogen  wurden.  Den  Anregungen,  welche  die  Eltern  durch 
Vermittelnng  der  Lehrer  mündlich  oder  schriftlich  auf  vorgedrucktem  Formular 
(siehe  Anlage  D)  für  die  Behandlung  ihrer  Kinder  erhalten,  wird,  wie  vor- 
erwähnt, fast  ausnahmslos  willig  Folge  geleistet.  Allein  bei  der  Feststellung 
von  Ungeziefer  hat  sich  ein  Widerstand  bei  manchen  Eltern  bemerkbar  gemacht, 
der  sich  jedoch  durch  das  bisher  geübte  umständliche  und  mit  Kosten  verknüpfte 
Verfahren  zur  Ungezieferbeseitignng  einigermassen  erklärt  und  voraussichüich 
bei  entsprechender  Aendernng  verschwinden  wird. 

Die  von  einigen  Seiten  gehegten  Befürchtungen,  dass  Misshelligkeiten 
zwischen  Lehrer  und  Schularzt  entstehen  würden,  haben  sich  nicht  bestätigt. 
Die  schulärztliche  Thätigkeit  ist  von  den  Lehrern  als  eine  die  Schulzwecke 
unterstützende  erkannt  worden,  und  auch  für  den  Schulbetrieb  ist  durch  den 
Eintritt  des  Schularztes  die  von  machem  Lehrer  besorgte  Störung  nicht  ein- 
getreten. 

Zu  dieser  erfreulichen  Entwickelung  haben  die  Schulärzte  insofern  bei- 
getragen, als  sie  ihr  Amt  mit  Takt  ausgeübt  und  unerfüllbare  Forderungen 
nicht  gestellt  haben.  Etwaige  Beschwerden  der  Schulärzte  unterliegen  der 
Prüfung  in  der  Schulhygienedepntation,  welche  aus  zwei  Magistratsmitgliedem, 
drei  Angehörigen  der  Schuldeputation  und  einem  Schularzt  gebildet  ist. 

Durch  die  Theilnahme  der  Lehrer  an  den  ärztlichen  Untersuchungen  bei 
ihren  Schülern  und  durch  ihre  Kontrole  über  die  für  das  hygienische  Verhalten 
der  Kinder,  sowie  über  Reinhaltung,  Lüftung,  Heizung  und  Beleuchtung  der 
Schulräume  gegebenen  Anordnungen  und  Anregungen  ist  das  Literesse  der  Lehrer 
in  erfreulicher  Weise  geweckt  und  ihr  Blick  für  diese  Sache  geschärft  worden. 

Die  ärztlichen  Anordnungen,  welche,  wie  bemerkt,  den  Eltern  oft  durch 
den  Lehrer  persönlich  übermittelt  werden,  haben  in  vielen  Fällen  erwünschte 
Beziehungen  zwischen  Schule  und  Elternhaus  geschaffen. 

Kompetenzstreitigkeiten  mit  den  Medizinalbeamten  wegen  der  Wahr- 
nehmung der  hygienischen  Beaufsichtigung  der  Schullokalitäten  und  dergleichen 
seitens  der  Schulärzte  sind  nicht  vorgekommen,  da  die  letzteren  durch  ihre  In- 
struktion auf  die  Anrufung  des  Königlichen  Kreisphysikus  bei  Feststellungen  von 
allgemeiner  und  prinzipieller  Bedeutung  hingewiesen  sind.  Ausserdem  wird  der 
Kreisphysikus  zu  den  Verhandlungen  der  Schulhygienekommission  Über  Fragen 
von  grösserer  Tragweite  regelmässig  zugezogen.     Das  verständnissvolle  Zu- 
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Bammenwirken  der  Sdml&rzte  und  des  Medizinalbeamten  bei  Bnnittelang  und 
Unterdrüokung  ansteckender  Krankheiten  hat  sich  sowohl  fftr  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  wie  für  die  Sohnle  besonders  vortheilhaft  erwiesen. 

Auch  das  kollegiale  VerhlLltniss  mit  den  praktischen  Aerzten  ist  durch 
die  Schaffung  des  Schiüarztes  nicht  getrübt  worden,  da  durch  die  Bestimmung 
der  Dienstordnung,  nach  welcher  die  ftrztliche  Behandlung  erkrankter 
Schulkinder  nicht  Sache  des  Schularztes  ist,  den  Eingriffen  in  die  hausärzt- 
liche Praxis  und  in  den  Krankenkreis  der  anderen  Aerz^  gesteuert  worden  ist. 

Die  Ministerial  -  Kommissare  fassteu  ihr  Urtheil  ttber  die  Schularztein- 
richtung in  Wiesbaden  dahin  zusammen: 

Die  bisheriflren  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  die  Anstellung  von 
Schul&rzten  für  Volks-  und  Mittelschulen  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Nutzen  fttr  die  Schule  und  die  SchtUer  bietet,  dass  dieselbe  mit  den  Schui- 
zwecken  wohl  Tereinbar  und  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Verhältnissen  wie 
in  Wiesbaden  ohne  grossere  Schwierigkeiten  praktisch  durchführbar  ist.  Ins- 
besondere ist  nach  dieser  Untersuchung  hervorzuheben,  dass  die  bekannten  gegen 
den  Schularzt  erhobenen  Bedenken,  die  man  auch  in  Wiesbaden  gehegt  hatte, 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  worden  sind. 

Es  ist  daher  nur  zu  wttnschen,  dass  das  dankenswerthe  Vorgehen  der 
städtischen  Behörden  in  Wiesbaden  zahlreiche  Nachahmung  finden  und  dass 
damit  die  fortschreitende  Entwickelung  unseres  preussisohen  Schulwesens  auf 
diesem  fttr  die  Volksgesundheit  so  wichtigem  Gebiete  der  Schularzteinrichtung 
endgttltig  gesi<^ert  werden  möge. 

Anlage  A. 

Dienstordnung  für  die  Schulärzte  an  den  städtischen 
Elementar-  und  Mittelschulep  zu  Wiesbaden. 

Die  Schulärzte  haben  die  Aufgabe:  den  Gesundheitszustand  der  ihnen 
zugewiesenen  Schüler  zu  überwachen  und  bei  der  ärztlichen  Revision  der  zur 
Schule  gehörenden  Bäumlichkeiten  und  Einrichtungen  mitzuwirken,  nnd  sind 
demgemäss  verpflichtet,  alle  in  diese  Aufgabe  fallenden  Aufträge  des  Magistrats 
auszuführen.    Inbesondere  gelten  hierbei  die  nachfolgenden  Vorschriften: 

1.  Die  Schulärzte  haben  die  neueintretenden  Schüler  genau  auf  ihre 
Körperbeschaffenheit  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  um  festzu- 
stellen, ob  sie  einer  dauernden  ärztlichen  üeberwachnng  oder  besonderen  Be- 
rücksichtigung beim  Schulunterricht  (z.  B.  Ausschliessung  vom  Unterricht  in 
einzelnen  Fächern,  wie  Turnen  nnd  Gesang,  oder  Beschränkung  in  der  Theil- 
nahme  am  Unterricht;  Anweisung  eines  besonderen  Sitzplatzes  wegen  Gesichts- 
oder  Gehörfehlem  u.  s.  w.)  bedüiSen. 

Ueber  jedes  untersuchte  Kind  ist  ein,  dasselbe  während  seiner  ganzen 
Schulzeit  begleitender  „Gesundheltsschein*^  auszufüllen.  Erscheint  ein  Kind  einer 
ständigen  ärztlichen  Üeberwachnng  bedürftig,  so  ist  der  Vermerk  „ärztliche 
Kontrole*^  auf  der  ersten  Seite  oben  rechts  zu  machen.  Die  Spalte,  betreffend 
„allgemeine  Konstitution*'  ist  bei  der  Anfnahmeuntersuchnng  für  jedes  Kind 
auszufüllen,  und  zwar  nach  den  Kategorien  „gut,  mittel  und  schlecht*. 

Die  Bezeichnung  „gut*  ist  nur  bei  vollkommen  tadellosem  Gesundheits- 
zustand, nnd  „schlecht*  nur  bei  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  oder  chroni- 
schen Erkrankungen  zu  wählen.  Die  anderen  Rubriken  werden  nur  im  Bedürf- 
nissfalle ausgefnUt,  nnd  zwar  bei  der  Aufnahm euntersuchung,  oder  auch  bei  im 
Laufe  der  späteren  Schuljahre  bemerkbar  werdenden  Erkrankungen. 

Die  Wägungen  nnd  Messungen  werden  von  den  betreffenden  Klassen- 
lehrern vorgenommen  und  sind  in  jedem  Halbjahre  in  die  betreffende  Spalte 
einzutragen.  (Abrundung  auf  Vt  cm  und  V«  kg«)  Brustumfang  wird  vom  Arzte 
gemessen,  jedoch  nur  bei  Kindern,  die  einer  Lungenerkrankung  verdächtig  sind. 

2.  Alle  14  Tage  —  wenn  ansteckende  Krankheiten  auftreten,  auch 
häufiger  —  hält  der  Schularzt  an  einem  mit  dem  Schulleiter  vorher  verab- 
redeten Tage  (z.  B.  dem  ersten  und  dritten  Donnerstag  des  Monats)  in  der 
Schule  Sprechstunden  ab.  Zeit:  Vormittags  10  bis  nicht  über  12  Uhr.  Hierzu  ist, 
wenn  irgend  möflrlich  dem  Arzte  ein  eigenes  Zimmer  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Wtknseht  der  Arzt  an  einem  anderen  als  dem  verabredeten  Tage  die  Schule  zu 
besuchen,  so  hat  er  dies  mindestens  drei  Tage  früher  dem  Schulleiter  mitzutheilen. 

Bei  unvorhergesehenen  Behinderungen  gilt  der  nächstfolgende  Wochentag 
als  Besuchstag. 
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Die  erste  Hälfte  der  Spreehstonde  dient  za  einem  je  10—15  Minnten 
danemden  Besuche  von  2—5  Klassen  während  des  Unterrichtes.  Jede  Klasse 
soll  wenn  möglich  zwei  Mal  während  eines  Halbjahres  besucht  werden. 

Bei  diesen  Besuchen  werden  sämmtliche  Kinder  einer  äusseren  Bevision 
unterzogen ;  bei  besonderen,  za  sofortiger  Besprechung  geeigneten  Beobachtungen 
wird  von  dem  Lehrer  Auskunft  gefordert  und  ihm  solche  auf  Verlangen  ertheilt. 

Erscheinen  hierbei  einzelne  Kinder  einer  genaueren  Untersuchung  bedürftig, 
so  ist  diese  nachher  in  dem  ärztlichen  Sprechzimmer  vorzunehmen. 

Gleichzeitig  dienen  diese  Besuche  auch  zur  Revision  der  Schullokalitäten 
und  deren  Einrichtung,  sowie  zur  Kontrole  ttber  Ventilation,  Heizung,  körper- 
liche Haltung  der  Schulkinder  pp. 

Aus  pädagogischen  Bücksichten  wird  vom  Arzte  erwartet,  dass  er  hierbei 
jedes  Blossstelien  eines  Lehrers  vor  seiner  Klasse  in  taktvoller  Weise  vermeidet. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Sprechstunde  sind  etwa  erforderlichi  genauere 
Untersuchungen  vorzunehmen. 

Auch  sind  hierbei  Kinder  aus  anderen^  an  dem  Tage  nicht  be- 
suchten Klassen,  dem  Arzte  zuzuführen.  Letztere  jedoch  nur  in  wirklich 
dringenden  Fällen,  besonders  bei  Verdacht  auf  ansteckende  Erkrankungen. 

Die  Gesundheitsscheine  sämmtlicher  zur  Untersuchung  kommenden  Kinder 
sind  von  dem  Klassenlehrer  dem  Arzte  vorzulegen,  bezw.  zu  übersenden.  Sind 
noch  keine  Scheine  vorhanden,  so  sind  die  Kinder  auf  einer  fortlaufenden  Llaie 
zu  notiren,  mit  den  Bemerkungen  des  Lehrers,  sowie  mit  einer  Spalte  für  den 
ärztlichen  Vermerk.  . 

Der  betreffende  Klassenlehrer  hat,  wenn  irgend  angängig,  bei  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  zugegen  zu  sein.  Für  Benachrichtigung  der  übrigen  Klassen 
und  Zuführung  der  betr.  Kinder  zu  sorgen,  ist  Sache  des  Schulleiters. 

Die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  Sache  des 
Schularztes.  Solche  Kinder  sind  vielmehr  an  ihren  Hausarzt  oder  den  zu- 
ständigen Armenarzt  resp.  an  einen  Spezialarzt  event.  die  Poliklinik  zu  ver- 
weisen.   Bei  älteren  Kindern  kann  dies  mündlich  geschehen. 

Bei  Erfolglosigkeit  einer  derartigen  Ermahnung,  sowie  bei  jüngeren 
Kindern,  sind  die  betreffenden  gedruckten  „Mittheilungen''  auszufüllen.  Es  hat 
dies  jedoch  nur  bei  ernsten,  wichtigen  Erkrankungen  zu  geschehen,  wo  das 
Interesse  des  Kindes  oder  der  Schule  es  erfordert. 

Bei  Ausfüllung  der  betreffenden  Formulare  ist  jede  Härte  resp.  Schroffheit 
des  Ausdruckes  zu  vermeiden. 

Die  Zusendung  der  Formulare  an  die  betreffenden  Eltern  ist  Sache  des 
Schulleiters. 

3.  Die  Gesundheitsscheine  sind  in  den  betreffenden  Klassen  in  einem 
dauerhaften  Umschlage  aufzubewahren,  und  bleiben,  so  lange  sie  nicht  von  dem 
Schulinspektor  eingeiordert  werden,  in  der  Schule. 

Die  Scheine  mit  dem  Vermerk  „Aerztlic.he  Kontrole*'  sind  dem 
Arzte  bei  jedem  Besuche  in  der  Klasse  vorzulegen. 

Tritt  ein  Kind  in  eine  andere  Schule  über,  so  ist  sein  Gtosundheitsschein 
dahin  durch  den  Schulleiter  zu  übersenden. 

4.  Die  Schulärzte  haben  auf  Antrag  des  Schulleiters  einzelne  Kinder  in 
ihrer  Wohnung  zu  untersuchen,  um,  falU  die  Eltern  kein  anderweites  ge- 
nügendes ärztliches  Zeugniss  beibringen,  festzustellen,  ob  Schulversäumniss 
gerechtfertigt  ist. 

5.  Die  Schulärzte  haben  mindestens  ein  Mal  im  Sommer,  ein  Mal  im 
Winter  die  Schnllokalitäten  und  deren  Einrichtungen  zu  revidiren.  Die  hierbei 
wie  bei  den  sonstigen  Besuchen  gelegentlich  gemachten  Beobachtungen  über  die 
Beschaffenheit  der  zu  Überwachenden  Gegenstände,  sowie  Über  Handhabung  der 
Reinigung,  Lüftung,  Heizung  und  Beleuchtung  und  die  etwa  an  diese  Beob- 
achtungen sich  anschliessenden  Vorschläge,  sind  von  den  Schulärzten  in  das  für 
diesen  Zweck  bei  dem  Schulleiter  aufliegende  Buch  einzutragen. 

6.  Ein  Recht  zu  selbstständigen  Anweisungen  an  die  Schulleiter  und 
Lehrer,  sowie  an  die  Pedellen  und  sonstigen  Schulbediensteten  steht  den  Schul- 
ärzten nicht  zu.  Glauben  sie,  dass  den  von  ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Kinder  oder  die  Hygiene  der  Lokalitäten  gemachten  Vorschlägen  nicht  in 
genügender  Weise  Rechnung  getragen  wird,  so  lassen  sie  ihre  bezüglichen  Be- 
schwerden durch  ihren  Vertreter  in  der  Schulhygiene -Kommission  zum  Vor- 
trag bringen. 
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In  dringlichen  Fftllen  machen  sie  daneben  Anzeige  bei  dem  städtischen 
Schulinspektor  und  eventuell  bei  dem  Königlichen  Ereisphysikus. 

7.  Behufs  Erreichung  eines  möglichst  zweckmässigen,  gleichartigen  Vor- 
gehens wird  der  Vertreter  der  Schulärzte  in  der  Schulhygiene- Kommission  seine 
Kollegen  zu  gemeinsamen  Besprechungen  versammeln,  zu  welchen  der  Königliche 
Kreisphysikus  insbesondere  dann  einzuladen  ist,  wenn  es  sich  um  die  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  der  Lokalitäten  handelt. 

Im  Winter  werden  die  Schulärzte  in  den  Lehrer -Versammlungen  kurze 
Vorträge  ttber  die  wichtigsten  Fragen  der  Schulhygiene  halten.  Die  Schulärzte 
haben  bis  spätestens  15.  Mai  ttber  ihre  Thätigkeit  in  dem  abgelaufenen  Schul- 
jahre einen  schriftlichen  Bericht  dem  ältesten  Schularzte  einzureichen. 

Der  Letztere  hat  diese  Einzelberichte,  mit  einem  kurzen  ttbersichtlichen 
Gesammtbericht  bis  spätestens  1.  Juni  dem  Magistrat  vorzulegen.  Bei  der  Auf- 
stellung der  Berichte  sind  etwa  folgende  7  Punkte  zu  berflduichtigen : 

1.  Tabellarische,  ziffermässige  Zusammenstellung  der  Resultate  bei  den  Auf- 
nahmeuntersuchungen. 

2.  Zahl  der  abgehaltenen  Sprechstunden  bezw.  ärztlichen  Besuche  der  Klassen 
8.  Anzahl  nnd  Art  der  wichtigeren  Erkrankungsfälle,  die  zur  Untersuchung 

in  den  Sprechstunden  gekommen  sind. 

4.  Etwa  erfolgte  besondere  ärztliche  Anordnungen,  (Beschränkung  der  Unter- 
richtsstunden, des  Turnens  etc.). 

5.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  „Mittheilungen*. 

6.  Anzahl  der  unter  „ärztlicher  Kontrole*  stehenden  Schulkinder. 

7.  Summarische  Angabe  ttber  die  in  das  Hygienebuch  eingetragenen  Bean- 
standungen bezüglich  Lokalitäten  etc. 

B.  Will  ein  Schularzt  ausserhalb  der  Zeit  der  Schulferien  auf  länger  als 
eine  Woche  die  Stadt  verlassen,  so  hat  er  den  Magistrat  rechtzeitig  hiervon  zu 
benachrichtigen  und  fttr  kostenlose  geeignete  Vertretung  zu  sorgen. 

10.  Fflr  ihre  Mtthewaltung  erhalten  die  Schulärzte  aus  der  Stadtkasse 
ein  in  vierteljährlichen  Raten  postnumerando  zahlbares  Jahreshonorar. 

11.  Der  Magistrat  kann  bei  nachgewiesener  Dienstvemaehlässigung  jeder 
Zeit  die  Entlassung  des  Schularztes  verfOgen.  Im  Uebrigen  kann  seitens  des 
Schularztes  sowie  seitens  des  Magistrats  der  Dienstvertrag  nur  nach  voraus- 
gegangener vierteljährlicher  Kflndigung  au|g:ehoben  werden. 

12.  Der  Magistrat  behält  sidi  vor,  diese  Dienstordnung  abzuändern  oder 
zu  er  weitem. 

Wiesbaden,  den  18.  Mai  1897. 

Der  Magistrat. 
Anlage  B. 
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Anlage  C. 

Zu  besserem  Schutze  der  Gesundheit  der  die  öffentlichen  Schulen  be- 
suchenden Kinder  der  Bürgerschaft  haben  die  st&dtischen  Körperschaften  be- 
schlossen, Schul&rzte  anzustellen,  welchen  die  ftrztliche  Untersuchung  der  Kinder 
nach^deren  Eintritt  in  die  Schule,  die  regelmässige  üeberwachung  ihres  GKssund- 
heitszustandes,  so  lange  sie  die  Schule  besuchen,  und  die  BeTision  der  Sdiul- 
ränmlichkeiten  vom  gesundheitlichen  Gesichtspunkte  aus  ttbertragen  ist. 

Diese  Einrichtung  wird  den  Schulkindern  wie  deren  Familien  von  wesent- 
lichem Nutzen  sein.  Bei  der  Unterrichtsertheilung  wird  die  Körperbeschaffenheit 
und  der  Gesundheitszustand  des  einzelnen  Kindes  weitergehende  Berflcksiditi- 
gnng  finden  als  es  bisher  geschehen  konnte,  und  es  werden  die  Eltern  dnrdi  die 
zu  ihrer  Kenntniss  gebrachten  Beobachtungen  der  Schulärzte  in  ihren  Be- 
strebungen, ihre  Kinder  gesund  zu  erhalten,  unterstützt  werden. 

Eltern,  welche  wünschen,  dass  ihre  Kinder  nicht  durch  den  Schularzt 
untersucht  werden  (die  ärztliche  Behandlung  gehört  nicht  zu  den  Dienstobliegen- 
heiten der  Schulärzte),  mttssen  den  erforderlichen  gesundheitlichen  Nachweis 
durch  Zeugnisse  ihres  Hausarztes  erbringen. 

Formulare  ftlr  ärztliche  Zeugnisse  sind  im  Botenzimmer  des  RathhauBes 
und  bei  den  Schulpedellen  unentgeltlich  entgegenzunehmen. 

Anlage  D. 
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Die  von  dem  Magistrat  angeordnete  ärztliche  Untersuchung  resp.  Üeber- 
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Rechtsprechung  und  Medizinal- 

&esetzgehung. 

Beilage  snur  Zeitsolirift  für  Medizinal-Beamte, 

Nr.  15.  1.  August.  1898. 

Rechtsprechung. 

1.  Betriebsunfall  oder  Gewerbekrankheit?  8.  Die  Uebertragnng 
der  Einrichtung  einer  gesundheitsgefährlichen  Anlage  an  einen  ge- 
wöhnlichen Arbeiter  begründet  die  HalPtung  des  Unternehmers  aus  §•  120  a 
der  Gewerbeordnung,  und  schliesst  das  eigene  Verschulden  des  Ver- 
letzten aus.  Entscheidung  des  Beichsgerichts  (IL  Zivilsenat) 
vom  8.  Februar  1898. 

I.  Die  Bevisionskläger  rflgen  an  erster  Stelle,  dass  in  dem  Berufungs- 
artheil der  rechtliche  Begriff  des  Betriebsunfalles  verkannt  sei,  indem  in  dem- 
selben zwar  als  erwiesen  angenommen  werde,  dass  der  Elftger  dadurch  vergiftet 
worden,  dass  er  in  kurzer  Zeit,  sozusagen  mit  einem  Male,  verhältnissmfissig 
grosse  Mengen  Bleies ,  in  sich  aufgenommen  habe,  aber  dennoch  verneint  sei, 
dass  diese  plötzlich  und  unmittelbar  eingetretene  Vergiftung  einen  Unfall  im 
Sinne  des  U. -V.-G.  darstelle.  Diese  Bflge  ist  jedoch  nicht  begründet  Das 
Oberlandesgericht  hat  jenen  aus  dem  Gutachten  des  Sachverständigen  Dr.  S. 
entnommenen  Satz  ttber  die  Entstehung  der  Vergiftung  des  Klftgers  nur  deshalb 
angeführt,  um  festzustellen,  dass  die  Vergiftung  nicht  bereits  wlüurend  der  Be- 
scläftigung  des  Klägers  bei  seiner  früheren  Arbeitgeberin,  der  Firma  J.  E., 
sondern  erst  während  er  in  der  Härterei  der  Beklagten  beschäftigt  war,  ent- 
standen sei  und  in  ihrem  Fortgange  zu  der  bei  dem  Kläger  jetzt  nachgewieseneu 
chronischen  Beschaffenheit  der  Krankheit  gefahrt  habe;  es  wollte  aber  nicht 
damit  sagen,  dass  die  Vergiftung  des  Klägers  darch  ein  plötzlich  eingetretenes 
Ereigniss  hervorgerufen  worden,  oder  selbst  ein  solches  Ereigniss  sei.  Vielmehr 
ist  das  Oberlandesgericht  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Unfall  oder 
eine  sogenannte  Gewerbekrankheit  vorliegt,  davon  ausgegangen,  dass  es  als 
erwiesen  annimmt,  dass  der  Kläger  entweder  während  des  Probehärtens  und 
während  des  dreitägigen  Härtens  in  der  Fabrik  der  Beklagten  oder  auch  nur 
während  des  letzteren  Zeitraumes  die  giftigen  Bleidämpfe,  welche  seine  Er- 
krankung herbeiführten,  in  sich  aufgenommen  habe,  und  erblickt  hierin  eine 
Gewerbekrankheit  und  nicht  einen  Unfall,  weil  die  Erkrankung  des  Klägers 
sich  aus  dem,  wenn  auch  nur  wenige  Tage  währenden  Betriebe  selbst  ent- 
wickelt habe  und  zwar  als  die  gewöhnliche  voraussehbare  Folge  des  angesunden 
Betriebes.  Diese  Auffassung  des  Begriffes  der  Gewerbekrankheit  giebt  zu  recht- 
lichen Bedenken  keine  Veranlassiuig.  Sie  ist  in  Uebereinstimmung  mit  Ent- 
scheidungen des  Beichsgerichts  (Entsch.  Bd.  21  S.  77  und  Bd.  29  S.  42)  and  des 
Reichs  -  Versicherungsamtes  (Handbuch  der  Unfallversicherung  2.  Aufl.  S.  28), 
sowie  mit  der  Doktrin  (v.  Woedtke,  U.-V.G.  S.89f.,  Bosin  im  Archiv  für 
Öffentliches  Hecht  Bd.  III  S.  305  f .  u.  a.  m.)  und  schliesst  die  Annahme  eines 
Unfalles,  als  eines  plötzlich  eintretenden  zeitlich  bestimmten  Ereignisses  aus. 

n.  Auch  die  weitere  materielle  Rüge,  dass  der  Berufui^^sriditer  den 
Umstand  nicht  richtig  gewürdigt  habe,  dass  dem  fachkundigen  Kläp;er  die  Ein- 
richtung der  Härterei  von  den  Beklafften  übertragen  worden  sei,  ist  nicht  zu- 
treffend. Das  Oberlandesgericht  hat  als  erwiesen  angenommen,  dass  die  Arbeit 
an  dem  Bleibade  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefahrbringend  ist,  und  dass, 
während  zur  Verhütung  der  Schädigung  der  Gesundheit  in  den  gleichartigen 
Fabriken  Remscheids  und  der  Umgegend  Massregeln,  namentlich  durch  Einrich- 
tung von  Abzugssohächteu  getroffen  werden,  welche  die  Bleidämpfe  beseitigen, 
solche  Schutzvorrichtungen  in  der  Härterei  der  Beklagten  zur  Zeit  der  in  &de 
stehenden  Besdiäftigung  des  Klä^rs  fehlten,  in  Folge  dessen  die  Erkrankung 
des  Klägers  entstanden  seL  In  dieser  Unterlassung  der  Beklagten  sieht  es  mit 
Recht  einen  Verstoss  gegen  §.  120  a  der  Gewerbeordnung,  welcher  dem  Gewerbe- 
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nnternehmer  die  Verpflichtung  auferlegt,  alle  diejenigen  Einrichtungen  hersn- 
stellen,  welche  mit  Bücksicht  auf  die  ^schaffenheit  seines  Gewerhebetriebes  zu 
thunlichster  Sicherung  der  Arbeiter  gegen  Ghafahr  fflr  Gesundheit  nothwendig 
sind;  es  ist  daher  die  Verpflichtung  der  Beklagten  zum  Schadensersatze  be- 
gründet, sei  es  dass  man  dieselbe  aus  dem  Dienrtvertrage  oder  aus  Art.  1888 
des  Code  cIyU  herleitet.  Wenn  sodann  in  den  Urtheilsgräiden  weiter  ausgeführt 
wird,  dass  die  Beklagten  yon  dieser  Verantwortlichkeit  auch  dadurch  nicht 
befreit  werden  könnten,  dass  nach  ihrer  unter  Beweis  gestellten  Behauptung  sie 
dem  fachkundigen  Kläger  die  Einrichtung  der  Hftrterei  übertragen  hätten,  dieser 
aber  durch  Niditeinricmtung  yon  Schntzmasaregeln  seine  Erkrankung  selbst  ver- 
flchuldet  habe,  so  ist  hierbei  das  Oberlandesgericht  yon  der  Erwägung  ausge- 
gangen, dass  der  Kläger  nur  gewöhnlicher  Arbeiter  war,  dass  daner  die  Be- 
klagten dadurch,  dass  sie  ihm  die  Einrichtung  ihrer  Fabrikanlage  übertragen 
halwn,  ohne  sich  weiter  darum  zu  kümmern,  die  ihnen  als  Gtowerbenntemehmem 
nach  dem  bezogenen  §.  120  a  obliegende  Sorgfalt  verletzt  haben.  Diese  Auf- 
fassung lässt  einen  Bechtsirrthum  nicht  ersehen,  sie  widerlegt  die  Behauptung, 
dass  der  Kläger  seine  Erkrankung  selbst  yerschuldet  habe. 


Abgabe  von  reinem  Strychnin  zur  Vertilgiing  von  Mäusen  ist 
statthaft,  wenn  die  flir  die  Abgabe  von  Giften  geltenden  Vorschriften 
beachtet  werden.  Urtheil  des  Königlichen  Kammergerichts  in 
Berlin  (Strafsenats)  vom  28.  März  1898. 

Die  Bevision  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft,  welche  Verletzung  des 
§.  18  der  Ministerialyerordnung  vom  24.  August  1895  (Ministerialblatt  der 
inneren  Verwaltung  S.  265)  durch  Nichtanwendung  rügt,  ist  unbegründet  Sie 
führt  aus,  dass  durch  den  §.  18  a.  a.  0.  der  §.  12  derselben  Verordnung  dahin 
eingeschränkt  werde,  dass  zur  Vertildung  yon  Mäusen  Strychnin  nur  in  der 
Form  yon  yergiftetem  Getreide  und  auch  dieses  nur  unter  Beobachtung  der 
weiteren  Vorschriften  des  §.  18  Abs.  1  und  8  a.  a.  0.  abgegeben  werden  dürfe. 

Für  diese  Auslegung  der  §§.  *  12  und  18  a.  a.  0.  bietet  der  Wortlaut  der 
Polizeiyerordnung  keinen  Anhalt.  Viehlmehr  geht  aus  der  ganzen  Anordnung 
der  Vorschriften  und  den  üeberschriften  der  einzelnen  Abschnitte  der  Ver- 
ordnung heryor,  dass  die  §§.  10  bis  16,  also  insbesondere  auch  §.  12  die  „Ab- 
gabe yon  Giften'  behandeln,  dass  §.  18  dagegen  yon  der  Abgabe  der  «ünge- 
ziefermittel**  handelt,  und  dass  für  beide  Arten  yon  Sachen  besondere  Vorschriften 
gegeben  sind.  Für  die  Abgabe  der  Gifte  sind  weit  strengere  Massregeln 
getroffen,  als  für  die  Abgabe  yon  Ungeziefermitteln.  Die  Gifte,  welche  in  dem 
der  Verordnung  beigegebenen  Verzeichniss  aufgeführt  sind,  und  zu  denen  aneh 
Strychnin,  dessen  Verbindungen  und  Zubereitungen,  mit  Ausnahme  yon  strychnin- 
haltigem  Getreide  gehören,  dürfen  nach  §.  12  nur  an  solche  Personen  abgegebrai 
werden,  welche  als  zuyerlässig  bekannt  sind,  und  das  Gift  zu  einem  erlaubten 
gewerblichen,  wirthschaftlichen,  wissenschaftlichen  oder  künstlerischen  Zwecke 
benutzen  wollen.  Die  Vertilgung  der  Mäuse  ist,  wie  der  Vorderrichter  mit 
Becht  angenommen  hat,  ein  wirthschaftlicher  Zweck.  Unter  den  yorgesehriebe* 
neu  Bedingungen  kann  demnach  auch  reines  Strychnin  zum  Zwecke  der  Mäuse* 
yertilg^ing  abgegeben  werden. 

Werden  die  für  die  Abgabe  yon  Giften  yorgesehriebenen  Bedingungen 
aber  nicht  erfüllt,  dann  dürfen  zur  Vertilgung  der  Mäuse  nur  die  im  §.  18 
a.  a.  0.  genannten  Ungeziefermittel  abgegen  werden.  Aus  welchem  Grunde 
reines  St^chnin,  sofern  die  yorgesehriebenen  Bedingungen  erfüllt  sind,  zur  Ver- 
tilgung yon  Mäusen  nicht  abgegeben  werden  soll,  ist  nicht  erfindlich.  Für  die 
Abgabe  yon  reinem  Strychnin  ist  aber  die  Vorschrift  des  §.  18  nicht  massgebend. 

Die  Beyision  war  daher,  wie  geschehen,  zurückzuweisen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

▲•    J>evLtmdtiem  Reioln. 

Verkehr  mit  künstlichen  Sftzsstoffen.    Gesetz  yom  6.  Juli  1898. 

Wir   Wilhelm,   yon   Gottes   Gnaden   Deutscher   Kaiser,   Künig  yon 
Prenssen  etc. 
verordnen  im  Namen  des  Beichs,  nach  erfolgter  Zustimmung  des  Bundezratbi 
mid  des  Beiohstagea,  was  folgt: 
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§.  1.  Kttnstliche  SttssstofPe  im  Sinne  ^eses  Oesetses  sind  alle  auf  klliist* 
Hohem  Wege  gewonnenen  Stoffe,  welche  als  Stissmittel  dienen  können  nnd  eine 
höhere  Sfisskraft  als  raffinirter  Rohr-  oder  Rühennicker,  aher  nicht  ent^ 
sprechenden  Nährwerth  besitsen. 

§.  2.  Die  Verwendung  künstlicher  Süssstoffe  bei  der  Herstellung  von 
Nahrnngs-  und  Gennssmitteln  ist  als  Verfälschung  im  Sinne  des  §.  10  des  Geseties, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Nahmngsmittelo,  Genussmitteln  und  Gebrauchs- 
gegenständen,  vom  14.  Mai  1879  (Reichs- Gesetzbl.  S.  145)  ansosehen. 

Die  unter  Verwendung  von  kttnstlichen  Sttssstoffen  hergestellten  Nahrungs- 
und Genussmittel  dürfen  nur  unter  einer  diese  Verwendung  erkennbar  machenden 
fieseichnnng  verkauft  oder  feilgehalten  werden. 

§.  8.    Es  ist  verboten: 

1.  künstliche  Süssstoffe  bei  der  gewerbsmässigen  Herstellung  von  Bier, 
Wein  oder  weinähnlichen  Getränken,  von  Fruchtsäften,  Eonserven  und  Liqueuren, 
sowie  von  Zucker-  oder  Stärkesyrupen  su  verwenden, 

2.  Nahrungs-  und  Genussmittel  der  unter  1  gedachten  Art,  welchen 
künstliche  Süssstoffe  zugesetzt  sind,  zu  verkaufen  oder  feilzuhalten. 

§.  4.  Wer  den  Vorschriften  des  §.  3  vorsätzlich  zuwiderhandelt,  wird 
mit  Gefftngniss  bis  zu  sechs  Monaten  und  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausendfünf- 
hundert Mark  oder  mit  einer  dieser  Strafen  bestraft. 

Ist  die  Handlung  aus  Fahrlässigkeit  begangen  worden,  so  tritt  Geldstrafe 
bis  zu  einhundertundfünfzig  Mark  oder  Haft  ein. 

Neben  der  Strafe  kann  auf  Einziehung  der  verbotswidrig  hergestellten, 
verkauften  oder  feilgehaltenen  Gegenstände  erkannt  werden.  Ist  die  Verfolgung 
oder  Verurtheilung  einer  bestimmten  Person  nicht  ausführbar,  so  kann  auf  die 
Einziehung  selbstständig  erkannt  werden. 

Die  Vorschriften  in  den  §§.  16,  17  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  finden 
Anwendung. 

§.  5.  Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  die  zur  Ausführung  erforderliohen 
näheren  Vorschriften  zu  erlassen. 

§.  6.    Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  1.  Oktober  1898  in  Kraft. 

urkundlich  unter  Unserer  H(tohsteigenhändigen  Unterschrift  und  beige- 
drucktem Kaiserlichen  Insiegel. 

Gegeben  Odde  an  BoA  M.  T.  „Hohenzollem'^,  den  6.  Juli  1898. 
(L.  S.)  Wilhelm. 

Graf  von  Posadowsky. 

B«   Kösti^preloli    Px^nssen. 

Bereciumng  der  Reisekosten  bei  Bestallong  und  Beförderung  von 
Beamten.  Runderlass  desFinanzministers  (gez.i.  Auftr.:  Meinecke) 
und  des  Ministers  des  Innern  (gez. i.  Vertr. :  v.  Bitter)  vom  80.  Juni 
1898  —  F.  M.  I.  Nr.  7819  2.  Aug.,  M.  d.  I.  L  A.  Nr.  6738  —  an  sämmtUohe 
Königliche  Regierungen. 

Zur  Herbeiführung  eines  gleichmässigen  Verfahrens  wird  bestimmt,  dass 
bei  der  Beförderung  von  Beamten,  auch  wenn  die  Bestallung  oder  BefOrderungs- 
verfflgung  rückdatirt  ist,  die  höheren  Bezüge  an  Reisekosten  und  Tagegeldern 
erst  von  dem  Tage  ab  zu  gewähren  sind,  an  welchem  die  Bestallung  oder  Be- 
fOrderungsverfflgung  dem  Beamten  ausgehändigt  wird. 


Bissyerletxnngen  durch  tollwnthkranke  Thiere.  Runderlass 
des  Minsters  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.: 
Förster)  vom  16.  Juli  1898  —  M.  Nr.  12174  —  an  sämmtliche  Königliche 
Regierungspräsidenten. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Verzeichnisse,  welche  auf  Grund  meines 
Erlasses  vom  12.  Oktober  v.  J.  ~  M.  12558  — >)  eingereicht  worden  siud,  hat 
sich  ergeben,  dass  im  Jahre  1897  im  Preussischen  Staat  insgesammt  152  Per- 
sonen von  tollen  bezw.  toUwuthverdächtigen  Thieren  gebissen  nnd  5  =  8,3  ®/o 
derselben  an  Tollwuth  gestorben  siud.  Die  Verletzungen  betrafen  108  männliche 
und  44  weibliche  Personen,  von  denen  18  bis  5,  27  5—10,  26  10—15,  17  15  bis 
20,  14  20-30,  16  30-40,  18  40-50,  11  50-60,  8  60-70,  1  70-80  Jahre  alt 

')  S.  BeUage  zu  Nr.  22  der  Zeitaehrift,  1897,  S.  150. 
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waren,  während  bei  einem  daa  Alter  nicht  angegeben  war.  Die  Bissrerletznngen 
waren  erzengt  von  102  Hnnden  nnd  2  Eatsen,  von  denen  bei  77  die  Tollwntli 
zweifellos  fMtgestellt  war,  während  bei  den  ttbrigen  27  nnr  starker  ToUwath- 
▼erdacht  bestand.  Von  den  Verletzungen  hatten  ihren  Sitz  10  am  Kopf,  4  am 
Rumpf,  d7  an  den  oberen  nnd  36  an  den  unteren  Gliedmassen.  Von  den  Ver- 
letzungen blieben  21  ohne  Behandlung,  bei  34  fand  ärztliche  Behandlung  statt 
ohne  nähere  Angabe  über  die  Art  derselben,  die  ttbrigen  wurden  der  Mehrzahl 
nach  mit  Ausbrennen  und  Ausätzen  der  Wunde  behandelt;  8  Gebissene  imter- 
wurfen  sich  der  Schutzimpfung,  davon  einer  im  Institut  Pasteur  in  Paris, 
3  im  Budolfspital  in  Wien,  je  2  in  dem  Impfinstitute  gegen  ToUwuth  in  Krakan 
bezw.  Budapest.  Alle  8  bUeben  von  ToUwuth  Yorschont.  Von  den  5  an  ToU- 
wuth Verstorbenen  war  einer  g^r  nicht,  zwei  unzweckmässig  (durch  Wundnaht 
bezw.  mit  Jodoformyerband)  behandelt  worden. 

Was  das  örtUche  Vorkommen  der  Bissverletzungen  betrifft,  so  entiaUen 
38  auf  den  Begierungsbezirk  Oppeln,  29  auf  Liegnitz,  19  auf  Gumbinnen,  13 
auf  Breslau,  11  auf  Königsberg,  9  auf  Marienwerder,  8  auf  Posen,  6  auf  Brom- 
berg, je  4  auf  Danzig,  Stettin  und  Merseburg,  8  auf  Schleswig  und  2  auf 
Frankftirt 

Der  Zeit  nach  kamen  24  im  Juli,  18  im  August,  15  im  September,  14 
im  Juni,  14  im  März.  13  im  November,  12  im  April,  11  im  Mai,  9  im  Februar, 
9  im  Oktober,  7  im  Dezember  und  6  im  Januar  vor. 

Im  nächsten  zum  15.  Januar  1899  fälUgen  Bericht  wollen  Ew.  Hoch- 
wohlgeboren  auf  eine  möglichst  genaue  Angabe  der  Zeit  der  Bissverletzung,  der 
Erkrankung  bezw.  des  Tcäes  Gebissener,  des  Eintritts  nnd  der  Art  der  Behand- 
lung besonderen  Werth  legen. 

Beaufsichtigung  der  Schrank  -  Drogisten.  Bunderlass  der 
Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auftrage: 
Förster),  des  Innern  (gez.  im  Auftrag:  v.  Bitter)  und  des  Handels 
(gez.  in  Vertretung:  Loh  mann)  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  6857,  M.  d.  I.  ü. 
Nr.  10241,  M.  f.  H.  B.  Nr.  6800  —  vom  5.  Juli  1898  an  sämmtliche  Eönig- 
Uchen  Begierungspräsidenten. 

Um  den  wirthschaftUchen  und  gesundheitUchen  Gefahren,  welche  durch 
die  neuerdings  immer  mehr  aufkommenden  sogenannten  Schrank  -  Drogisten 
herbeigefOhrt  werden,  wirksam  zu  begegnen,  ersuchen  wir  ergebenst,  die  nach- 
geordneten Behörden,  insbesondere  auch  die  Medizinalbeamten,  zur  strengsten 
Handhabung  der  folgenden  Massnahmen  zu  veranlassen: 

Den  Vorschriften  ttber  Besichtigung  der  Drogen-  nnd  ähnUcher  Hand- 
lungen vom  1.  Februar  1894  (Min.  •  Bl.  1894,  Nr.  2  S.  32)  unterUegen  auch  die 
Schrank -Drogisten;  dieselben  sind  nach  §.  35  Abs.  4  und  6  der  Reichsgewerbe- 
Ordnung  (Novelle  vom  6.  August  1896,  Reichsgesetzblatt  S.  686)  verpflichtet, 
den  Handel  mit  Drogen  nnd  chemischen  Präparaten,  welche  zu  Heilzwecken 
dienen,  der  zuständigen  Behörde  ansumelden,  widrigCDfalls  gemäss  §.  148  Ziff.  4 
der  Gewerbeordnung  auf  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  und  im  UnvermOgensfalle 
auf  Haft  bis  zu  4  Wochen  erkannt  werden  kann.  Ergiebt  die  Besichtigung, 
dass  die  Handhabung  des  Gewerbebetriebes  Leben  oder  Gesundheit  von  Menschen 
gefährdet,  so  ist  der  Handel  laut  §.  35  der  (Gewerbeordnung  zu  untersagen.  In 
dieser  Beziehung  hommt  namentlich  die  mittelbare  Gefährdung  in  Frage,  inso- 
fern die  rechtzeitige  ADrnftmg  des  Arztes  verzögert  oder  verhindert  wird.  Jene 
Gefährdung  wird  nicht  nur  durch  Schrank -Revisionen,  sondern  auch  durch  die 
anderweitig  bekannte  Art  und  Weise  des  Arzneiverkaufs  festzustellen  sein.  Die 
Polizeibehörde  wird  die  Beantragung  der  Untersagnng  des  Handels  sdion  dann 
in  Erwägung  zu  ziehen  haben,  wenn  nach  ihren  Ermittelungen  der  Schrank- 
Drogist  au(m  bei  schweren,  einen  Arzt  unbedingt  erfordernden  Krankheiten 
Arzneien  ^erkauf t. 

Durch  eine  scharfe  Kontrole  der  Erfflllnng  der  Anzeigepflicht,  durch 
häufige  und  unerwartete  eingehende  Besichtigungen  seitens  der  berufenen  sach- 
verständigen Personen,  sowie  durch  üntersagung  des  Gewerbebetriebes  in  jedem 
Falle,  in  dem  Leben  oder  Gesundheit  von  Menschen  durch*  die  Art  der  Aus- 
übung des  Betriebes  gefährdet  werden,  wird  es  voraussichtlich  gelingen,  die 
Aussdireitungen  der  Schrank -Drogisten  und  ihrer  Lieferanten  zu  verhüten. 
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Grandstttze  ffir  die  Unterniichiing  von  Trinkwasser.  Verfttgang 
des  Königlichen  Regiernngsprftsidenten  za  Dttsseldorf  vom 
8.  Juni  1 898  an  sämmtliehe  Ereiamedizinalbeamten,  Landräthe  und  Oberbürger- 
meister der  Stadtkreise  des  Bezirks. 

Bw.  pp.  lasse  ich  anbei  Grandsätze  fttr  die  Untersnehnng  von  Trink- 
wasser znr  Beachtung  ergebenst  zngehen.  Die  Ereisphysiker  haben  Abdrttcke 
mit  der  Weisung  erhalten,  dem  Ersuchen  der  Ortspolizeibehörden  um  Vornahme 
der  Trinkwassernntersuchungen  stattzugeben  und  ak  bautechnischen  Sachver- 
ständigen den  Ereisbauinspätor  nur  nach  vorheriger  Zustimmung  meinerseits 
heranzuziehen.  Die  Eosten  der  Trinkwasseruntersuchung  sind  regelmässig  von 
den  Gemeinden  zu  bestreiten,  da  es  sich  in  der  Begel  um  ein  ortspolizeiliches 
Interesse  handelt. 

Grundsätze  für  die  Untersuchung  von  Trinkwasser. 

Dis  bisher  fast  ausschliesslich  zur  Anwendung  gelangte  Methode  der 
Trinkwasseruntersuchung  entspricht  den  heutigen  wissen^aftlichen  Anschauungen 
nicht  mehr  und  bedarf  dringend  der  Abänderung. 

Es  wird  Folgendes  zur  Bichtsehnur  dienen  müssen: 

I.  Die  Verunreinigung  eines  Brunnenwassers  kommt  in  der  Regel  in  der 
Weise  zu  Stande,  dass  schmutzige,  gesundheitsschädliche  Stoffe  dem  Brunnen  auf 
groben,  ursprünglich  nicht  vorbanden  gewesenen  Wegen  zugeführt  werden.  Diese 
Wege  lassen  sich  häufig,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen,  bei  sorgfältiger 
Nachforschung,  wobei  einerseits  der  bauliche  Zustand  des  Brunnens,  andererseits 
die  Lage  des  letzteren  im  Verhältniss  zu  seiner  Umgebung  zu  berücksichtigen 
ist,  durch  den  einfachen  Augenschein  in  Verbindung  mit  der  grobsinnlichen 
Prüfung  des  Wassers,  ob  es  unklar,  gefärbt,  übelriechend  ist,  feststellen.  In 
solchen  Fällen  wird  es  eines  weiteren  Untersuchungsverfahrens  gar  nicht  erst 
bedürfen,  um  das  Wasser  als  Trinkwasser  zu  beanstanden  und  vom  Genuss  für 
Menschen  auszuschliessen. 

n.  Dahingegen  kann  in  anderen  Fällen  auf  Grund  der  seither  fast  allein 
herbeigezogenen  chemischen  oder  bakteriologischen  Untersuchungsmethode  oder 
beider  Methoden  zusammen  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Ziüässigkeit  eines 
Wassers  zum  menschlichen  Genuss  uiddt  oder  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ein- 
wandsfrei  abgegeben  werden.  Letzterenfalls  wird  es  sich  nur  um  ein  Wasser 
handeln  können,  das  von  früher  her  seiner  chemischen  und  bakteriologischen 
Beschaffenheit  nach  schon  genau  bekannt  war,  für  dessen  Beurtheilung  mithin 
die  neugefundenen  Ergebnisse  als  Vergleichswerthe  benutzt  werden  können, 
oder  um  den  noch  weit  selteneren  FaU,  wo  eine  direkte  Vergiftung  des  Brunnens, 
etwa  durch  Gifte  führende  Abfälle  einer  industriellen  Anlage,  stattgefunden  hatte. 

Abgesehen  von  diesen  Ausnahmen  können  alle  diejenigen  Stoffe,  deren 
Anwesenheit  in  einem  Wasser  dem  Chemiker  nach  früher  gebräuchlicher  An« 
schauung  Veranlassung  zur  Beanstandung  des  Wassers  geben,  unter  Umständen, 
nämlich  bei  entsprechender  Bodenbeschaffenheit,  sich  auch  in  einem  Wasser  vor- 
finden, das  keineswegs  geeignet  zu  sein  braucht,  bei  Genuss  die  menschliche 
Gesundheit  zu  schädigen. 

Es  wird  daher,  wenn  der  Verdacht  besteht,  dass  das  Wasser  eines  Brunnens 
unrein  und  gesundheitsschädlich  ist,  und  wenn  die  Voraussetzungen  unter  I 
nicht  vorliegen,  in  allen  Fällen  unter  U  zunächst  die  örtliche  Besichtigung  des 
Brunnens  stattzufinden  haben.  In  keinem  Falle  darf  die  chemische  und  bakte- 
riologische Untersuchung  des  Wassers  dieser  Besichtigung  und  genauen  Prüfung 
der  Brnnnenanlage  vorangehen  oder  gar  ohne  eine  solche  erfolgen. 

Diese  Besichtigung  ist  aber  wegen  der  zahlreichen  Umstände,  deren 
Würdigung  nur  auf  Grnnd  eingehender  hygienischer  Eenntnisse  möglich  ist, 
stets  durch  den  zuständigen  Medizinalbeamten  vorzunehmen,  dem  es  Überlassen 
bleiben  muss,  erforderlichen  Falls  noch  den  Beirath  eines  bautechnischen  Sach- 
verständigen einzuholen  oder  in  zweifelhaft  bleibenden  Ftilen  die  Unterstützunjg; 
der  für  den  hiesigen  Bezirk  zunächst  in  Betracht  kommenden  Stelle,  des  hygieni- 
schen Instituts  der  Universität  zu  Bonn,  anzurufen. 

in.  Was  die  zentralen  Wasserwerksanlagen  anbetrifft,  so  liegen  bei  ihnen 
die  Verhältnisse  insofern  anders,  als  das  Wasser  dieser  Stellen  schon  von  Anbe- 
ginn an,  noch  vor  Inbetriebnahme  eines  Wasserwerks,  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung und  seinen  bakteriologischen  Eigenschaften  nach  genau  bekannt 
ist.    Hier  werden  demnach  die  Ergebnisse  der  chemiflchen  und  bakteriologischen 
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UsterBüchiiiig  in  VerdaehtofftUen  eine  wesenüioh  höhere  Bedeutung  beanspruchen 
müssen,  da  sie  für  die  Beurtheilnng  der  Güte  des  Wassers  Vergleichswerthe 
Bwischeu  früheren  einwandsfreien  und  späteren  verdächtigen  Zeiträumen  ab- 
geben. In  diesen  Verdachtsfällen  wird  es  sich  iudess  nicht  erübrigen,  die  Mit- 
wirkung des  Medisinaibeamten  bei  der  Abschätzung  der  gefundenen  Werthe  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Für  die  Ueberwaohung  von  Wasserwerken  mit  Sandfiltration  haben  die 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zusammengestellten  Erfahrungssätze,  raitge- 
tkeilt  durch  diesseitige  Verfügung  Yom  20.  Oktober  1898,  I.  III.  A.  6770,  in 
Verbindung  mit  den  Bestimmungen  meiner  Verfügung  vom  8.  Dezember  1894, 
L  in.  A.  7666,  Anwendung  zu  finden. 


Meldepflicht  der  Aerste,  Zahnärzte  und  Apotheken  -  Vorsteher. 

Polizeiverordnung  des  Königlichen  Begierungspräsidenten  in 
Bromberg  vom  26.  Juni  1898. 

§.  1.  Aerzte  und  Zahnärzte,  die  sich  innerhalb  des  Begierungsbezirks 
Bromberg  niederlassen  und  Praxis  ausüben  wollen,  haben  dies  vor  Beginn  ihrer 
beruflichen  Thätigkeit  unter  Vorlegung  der  Approbation  und  nuter  Angabe  ihres 
Wohnortes  dem  zuständigen  Kreisphysikus  anzuzeigen  und  gleichzeitig  die  er- 
forderlichen Angaben  über  ihre  persönlichen  VerhälUisse,  insbesondere  aber  auch 
Über  ihre  Militär -Verhältnisse,  zu  machen. 

§.  2.  Apotheker,  die  innerhalb  des  Begierungsbezirks  Bromberg  den 
Besitz  oder  die  Verwaltung  einer  Apotheke  übernehmen  wollen,  haben  dies  vor 
der  üebemahme  unter  Vorlegung  der  Approbation  bei  mir  anzuzeigen  und  als 
Ausweis  über  ihre  persönliche  Zuverlässigkeit  ein  Führungsattest  der  Polizei- 
behörde ihres  letzten  Wohnorts  und  ein  Servirzeugniss  aus  derjenigen  Apotheke, 
in  welcher  sie  zuletzt  beschäftigt  gewesen  sind,  einzureichen.  Gleiäzeitig  haben 
sie  mir  zum  Nachweise  der  sachlichen  Berechtigung  zur  Üebemahme  der  Apo- 
theke den  Kaufkontrakt  oder  den  Em^agementsvertrag  zur  Einsicht  vorznlegen. 

§.  3.  Die  in  den  §§.  1  und  2  bezeichneten  Personen  haben  den  Wechsel 
ihres  Wohnorts,  die  Aufgabe  der  Praxis  oder  des  Apothekenbetriebes,  sowie  den 
Fortzug  aus  dem  Begierungsbezirke  dem  zuständigen  Kreisphysikus  innerhalb 
14  Tagen  anzuzeigen. 

§.  4.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  §§.  1  bis  8  dieser  Verordnung  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mark,  im  Unvermögcnsfalle  mit  entsprechender 
Haft  bestraft. 

§.  5.    Diese  Verordnung  tritt  mit  di^m  1.  Juli  1898  in  Kraft. 


Pflichten  der  Hebammen  nnd  die  Ausübang  der  Thätigkeit  als 
Hebammen.  Polizeiverordnung  des  Königlichen  Oberpräsidenten 
zu  Danzig  vom  11.  Mai  1898. 

§.  1.  Sämmtliche  Hebammen  stehen  unter  der  Aufsicht  des  Kreisphysikus, 
in  Stadtkreisen  des  Stadtphysikus  und  sind  —  unbeschadet  der  ihnen  durch  be- 
sondere polizeiliche  Anordnungen  auferlegten  anderweiten  Meldungen  —  ver- 
pflichtet, sich  bei  äma  Beginn  ihres  Gewerbes  persönlich  bei  dem  Physikus  zu 
melden,  demselben  ihr  Prtifungs  -  Zeugniss,  die  erforderlichen  Instrumente  nnd 
Gtoräthe  nebst  dem  Hebammenlehrbuch  und  einem  Tagebuche  vorzulegen,  sowie 
zugleich  ihre  Wohnung  anzuzeigen.  Von  jedem  Wechsel  ihrer  Wohnung  haben 
die  Hebammen  dem  Physikus  Anzeii^e  zu  erstatten. 

§.  2.  Jede  Hebamme  muss  sich  bei  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  genau 
nach  dem  Hebammenlehrbuche  bezüglich  der  in  demselben  enthaltenen  In- 
struktion und  den  diese  Instruktion  verändernden  und  ergänzenden  Be- 
stimmungen richten. 

§.  3.  Jede  Hebamme  hat  ein  Tagebuch  zu  führen,  welches  genau  nach 
dem  im  Hebammenlehrbuche  vorgeschriebenen  Muster  anzulegen  ist. 

Die  Hebamme  muss  in  dieses  Tagebuch  alle  Entbindungen  eintragen,  bei 
welchen  sie  Hülfe  geleistet  hat  und  dasselbe  bis  zum  15.  Januar  dem  Phyukns 
einreichen. 

§.  4.  Die  Hebamme  muss  sich  ferner  stets  im  Besitz  des  Hebammeniehr- 
buobs,  der  im  Hebammenlehrbuche  und  durch  etwaige  weitere  obrigkeitliche 
Anordnungen  vorgeschriebenen,  in  gutem  Zustande  erhaltenen  Instrumente  nnd 
Gei&the  nnd  der  ertedeEliohen  Deraif^tionamittel  befinden. 
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§.  5.  Die  Hebamme  mass  in  ihrer  Prazl«  jeden  Erankkeitsfall,  in  wdehem 
die  Körperwärme  88,5^  C.  oder  mehr  betrigt,  und  jeden  Todesfall  einer  Ge- 
bärenden oder  Wöchnerin,  sobald  ala  mOffUch,  dem  Phydhos  anaeigen. 

§.  6.  Jede  Hebamme  hat  sich  lule  drei  Jahre  einer  Naehprflfting  und 
bei  dem  Nichtbestehen  derselben  jedes  Vierteljahr  bis  nur  Erfflllnng  der  ge« 
stellten  Anforderongen  einer  abermaligen  Prüfung  Tor  dem  Physikna  am  unter- 
ziehen, sowie  der  An£forderang  des  letateren  aum  Erscheinen  in  den  PrttftmgS" 
terminen  pttnktlich  Foige  an  leisten. 

Etwaige  Behinderong  durch  dringende  Bernfsgeschäfte  oder  eigene  Krank- 
heit ist  dem  Physikns  noTerzttglich  ansnzeigen. 

§.  7.  Sowohl  die  gewerbsmässige  als  auch  die  nichtgewerbsmässige  Ans- 
ttbnng  der  gebnrtshttlflichen  Thätigkeit  ist  solchen  Personen  yerboten,  weiche 
sich  nicht  im  Besitz  des  hieran  erforderlichen  Prttfnngsaengnisses  befinden.  Fälle 
der  Noth  sind  von  diesem  Verbote  ausgenommen. 

Ein  Nothfall  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  es  unmöglich  ist,  rechtieitig 
eine  Hebamme  herbeizuschaffen.  Ist  eine  Nichthebamme  bei  einer  Kreissenden, 
so  soll  sie  sofort  nach  ihrer  Ankunft,  die  Herbeiholung  einer  Hebamme  verlangen 
und  beim  Eintreffen  derselben  sofort  ihre  eigene  Thätigkeit  bei  der  Gebärenden 
einstellen. 

§.  8.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehenden  Bestimmungen  werden, 
sofern  nicht  nach  Massgabe  des  Reichsstrafgesetzbuches  oder  der  Beiohsgewerbe- 
ordnung  eine  andere  und  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  aum 
Betrage  von  60  Mark  oder  mit  entsprechender  Haft  bestraft 

§.  9.    Vorstehende  Polizeiverordnung  tritt  mit  ihrer  Publikation  in  Kraft 


Maaaregeln  zor  Verhtttniig  der  Schälblasen  bei  Nengebormieiu 

Verfftgung  des  Königlichen  Begierungspräsidenten  au  Lüne- 
burg vom  11.  Mai  1898  an  sämmtliche  Landräthe  und  Magistrate  der 
selbstständigen  Städte  des  Bezirks. 

In  einem  Kreise  des  hiesigen  Regierungsbezirks  sind  in  der  Zeit  vom 
20.  April  bis  19.  Juni  v.  J.  in  der  Praxis  einer  Hebamme  9  Kinder  von  18  ge- 
borenen an  Schälblasen  (Pemphigus)  erkrankt  und  2  sicher,  1  wahrscheinlicdi 
gestorben. 

Die  Erkrankungen  hörten  auf,  nachdem  die  betreffende  Hebamme  sieh  für 
eine  Woche  ihrer  Berufsthätigkeit  enthalten,  ihre  Geräthsehaften  imd  Kleider 
gründlich  desinfizirt  und  einige  Bäder  genommen  hatte. 

Es  ist  also  auch  hier  die  anderweitig  gemachte  Beobachtung  bestätigt, 
dass  die  Scbälblasenkrankheit  der  Neugeborenen  durch  die  Hebammen  ttber- 
tragen  werden,  und  dass  die  Uebertrsgung  durch  geeignete  Massnahmen  ver- 
hütet werden  kann. 

Da  das  Preussische  Hebammenlehrbuch  die  Schälblasen  nur  flüchtig  be- 
rührt, ihre  (Jebertragbarkeit  und  Gefährlichkeit  aber  nicht  erwähnt,  sehe  ich 
mich  veranlasst,  eine  Anweisnng  für  die  Hebammen  zu  erlassen^  in  welcher  sie 
auf  die  Erscheinungen,  die  Uebertragbarkeit  und  Gefährlichkeit  der  Schälblasen 
aufinerksam  gemacht  und  verpflichtet  werden,  bei  jeder  Erkrankung  an  Schäl- 
blasen, sowie  bei  jeder  als  Schälblasen  verdächtigen  Erkrankung,  sofort  Ver- 
haltungsmassregeln  von  dem  zuständigen  Kreisphysikus  einzuholen  und  sich  bis 
zum  Empfange  derselben  jeder  beruflichen  Thätigkeit  zu  enthalten.  Ich  ersuche, 
jeder  Hebamme  des  dortigen  Bezirks,  sowie  auch  den  ferner  sich  dort  nieder- 
lassenden Hebammen  je  ein  Ezempiar  der  Anweisuug,  von  welcher  eine  ent- 
sprechende Anzahl  von  Abdrücken  beigefügt  ist,  ausziSüindigen. 

Anweisung  für  die  Hebammen. 

Die  Hebammen  werden  angewiesen,  in  Zukunft  bei  jeder  in  ihrer  Praxis 
vorkonunenden  Erkrankung  an  Schälblasen,  sowie  bei  jeder  als  Schälblasen  ver- 
dächtigen Erkrankung  sofort  Verhaltungamassregeln  von  dem  zuständigen  Kreis* 
phyaikus  einzuholen  und  sieh  bis  num  Empfange  derselben  jeder  bemfUehen 
Thätigkeit  zu  enthalten. 

Schälblasen  sind  runde  oder  unregelmässig  geformte,  sitih  schnell  ver* 
grOesemde  Bläschen  von  etwa  Erbsen-  bis  Zehnnfennigstttek- Grösse  und  darüber. 
Wo  sie  dichter  stehen,  können  sie  zusammenfliessen  und  dann  bis  handteller- 
grosse  Blasen  bilden.  Sie  entstehen  gewöhnlieh  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  an  den  verschiedensten  Körperstellen  auf  der  Haut  der  Neugeborenen. 
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Anfangs  sind  sie  mit  klarer  flttssigkeit  prall  gefüllt,  spftter  wird  der  Inhalt 
trdbe,  schliesslich  eiterähnlioh.  Nadi  einiger  Zeit  platsen  die  Blasen  nnd  an 
ihrer  Stelle  zeigt  sich  ein  rother,  nässender  von  der  Oberhaut  entblösster  Fleck. 
Neben  den  älteren  können  neue  frische  Bläschen  bis  in  die  dritte  Woche  ent- 
stehen. Fieber  iat  meistens  nicht  vorhanden;  in  der  Regel  tritt  nach  1  bis  3 
Wochen  bei  zweckmässiger  Behandlung  HeUnng  ein.  Nicht  selten  kommen 
jedoch  auch  Fälle  mit  Fieber  und  tödtlichem  Ausgang  vor. 

Die  Schälblasen  sind  sehr  ansteckend  und  werden  besonders  leicht 
durch  Hebammen  oder  Wärterinnen  von  einem  Neugeborenen  auf  das  andere 
übertragen.  Aeltere  Kinder  und  Erwachsene  sind  weniger  empfänglich.  Die 
Uebertragnng  kann  nur  durch  gründliche  Beinigungs-  und  Desiufektionsmass- 
regdn  verhütet  werden. 

In  jedem  Falle  von  Schälblasen  hat  die  Hebamme  auf  Zuziehung  eines 
Arztes  zu  dringen  und  sich  der  Berührung  des  erkrankten  Neugeborenen  zu 
enthalten.  

Ansfähmng  der  Impfungen.  Verfügung  des  KOniffliehen 
Begierungs-Präsidenten  zu  Lüneburg  vom  21.  April  1898;  an 
sämmtliche  Landräthe  und  Magistrate  der  selbstständigen  Städte  des  Bezirks. 

Von  einem  Impfarzte  im  hiesigen  Regierungsbezirke  ist  durch  sorgfältige 
Versuche  und  bakteriologische  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  stärkere 
Entzündungserscheinungen,  welche  häufig  in  der  Umgebung  der  Impfpusteln 
beobachtet  werden,  in  fast  allen  Fällen  bedingt  sind  durch  Bakterien,  welche 
der  Haut  der  Impfstellen  auch  nach  vorangegangener  Waschung  mit  Wasser 
und  Seife  in  grosser  Zahl  anhaften  und  bei  der  Impfung  in  die  Impfischnitte 
gelangen.  Die  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  die  Reaktionserscheinungen 
sidi  durch  zweimaliges  Abreiben  der  Impfstellen  mit  verdünntem,  nicht  absolutem 
Alkohol  in  den  meisten  Fällen  ganz  vermeiden,  in  allen  aber  auf  ein  geringes 
Mass  zurückführen  lassen,  während  das  Auftreten  erysipelatOser  und  phleg* 
monOser  Entzündungen  bei  Anwendung  des  Verfahrens  gänzlich  ansgeschlosaen 
erscheint. 

loh  ersuche  daher  den  Impfärzten  ihres  Bezirkes  neben  der  in  dem 
Ministerial  -  Erlass  vom  31.  März  v.  J.  empfohlenen  Verwendung  eines  sterilen 
Instrumentes  vor  jeder  Impfung  und  der  Desinfektion  ihrer  Htade  vor  Beginn 
des  Impfdctes  auch  die  Desinfektion  der  Impfstellen  mit  nicht  absolutem 
Alkohol  zu  empfehlen.  

O.   Ox*ofii0liLex*zofl^t]iuiii  Hessen. 

Anmeldung  und  üntersagnng  des  Handels  mit  Arxneimitteln  anieer- 
halb  der  Apotheken.  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
2  5.  Juni  1898  an  sämmtliche  Ejreisämter. 

Nach  §.  35  Abs.  4  und  6  der  Gewerbeordnung  (Novelle  vom  6.  August 
1896)  ist  der  Handel  mit  Drogen  und  chemischen  ^äparaten,  welche  zu  Heil* 
zwecken  dienen,  von  dem  Gewerbetreibenden  der  zuständigen  Behörde  ansn* 
melden  und  es  kann  dieser  Handel  untersagt  werden,  wenn  die  Handhabung 
des  Gewerbebetriebes  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet.  Da  bisher 
nicht  zu  unserer  Eenntniss  gekommen  ist,  dass  die  diesbezüglichen  Anmeldungen 
stattgefunden  haben,  fordern  wir  Sie  auf,  die  Gewerbetreibenden,  welche  mit 
den  genannten  Heilmitteln  Handel  treiben  oder  Handel  treiben  wollen,  zu  ver* 
anlagen,  ihren  Gewerbebetrieb  alsbald  bei  den  Polizeibehörden  ihres  Wohnortes 
anzumelden.  Die  von  diesen  zu  ftlhrenden  Listen  sind  Ihnen  abschriftlich  nut- 
zutheilen,  damit  Sie  den  Grossherzoelichen  Ereisgesundheitsämtem,  welche  mit 
der  sanitären  Eontrole  dieses  Handels  beauftragt  sind,  von  denselben  Kenntniss 
geben  kOnnen.  Wir  bemerken  noch,  dass  auch  kleinere  Betriebe,  welche  nvr 
einzelne  Heilmittel  vertreiben,  sowie  auch  namentlich  die  sogenannten  Drogen-* 
schränke  anzeigepflichtig  sind,  da  gerade  diese  vielfach  in  sanitärer  Hinsicht  zn 
schweren  Bedenken  Anlass  gegeben  haben  und  dass  die  Untersagung  des  Handels 
schon  dann  in's  Auge  zu  fassen  sein  wird,  wenn  durch  die  bei  dem  Verkauf  der 
Arzneimittel  statt&dende  Anpreisung  und  Reklame  in  schweren,  einen  Ant 
unbedingt  erfordernden  Krankheiten  mit  tOdtlichem  Ausgang  die  rechtzeitige 
Zuziehung  eines  Arztes  verhindert  worden  ist. 

VerantworÜ.  Redakteur:  I^.  Rapmund,  Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden LW. 

J.  O.  0.  Bnuu*  Baehdniekn«!,  Mladaa. 


Biechtspreclmiig  und  Medizmal- 

Cresetzgetoung. 

Beilage  zur  Zeitsolirift  für  MedisBinal-Beamte. 

Nr.  16  15,  August.  1898. 

Rechtsprechung. 

Einrichtung  nnd  Betrieb  von  Privatkrankenanstalten  dnroh 
Nichtärzte  und  Berechtigung  derselben  xnr  Behandlung  der  in  ihre 
Anstalten  aufgenommenen  Kranken.  Urtheil  des  Oberverwaltangs- 
gerichts  (III.  Senats)  vom  19.  Januar  1898. 

Im  Juli  1894  beantragte  der  Kläger,  ihm  die  Konzession  zur  Errichtung 
einer  Privatheilanstalt  in  dem  ihm  gehörigen  in  M.  «hinter  der  Pforte'' 
belegenen  Hanse  zu  ertheilen,  wurde  aber  dunsh  Urtheil  des  Bezirksausschusses 
zu  M.  Yom  5.  April  1895  abgewiesen,  weil  er  nach  dem  auf  Grund  einer 
mit  dem  Kl&ger  abgehaltenen  Prüfung  erstatteten  Gutachten  des  Kreisphysikus 
Dr.  F.  zu  H.  nicht  die  Fähigkeit  besitze,  Krankheiten  zu  erkennen.  Auf 
eingelegte  Revision  hob  das  Oberyerwaltnngsgericht  dnrch  Erkenotniss  vom 
5.  März  1896  die  Vorentscheidung  auf,  weil  der  Vorderrichter  zu  dem  allgemein 
gehaltenen  Antrage  des  Klägers,  ihm  die  nachgesuchte  Genehmigung  unter 
richterlidi  zu  ermessenden  B^ingungen  zu  ertheüen,  nicht  Stellung  genommen 
habe,  nnd  wies  die  Sache,  da  sie  no<m  nicht  spruchreif  sei,  zu  auderweiter  Ver- 
handlung und  Entscheidung  in  die  Vorinstanz  zurück.  Nachdem  bei  der  er- 
neuten Verhandlung  der  Sache  seitens  des  Klägers  eine  weitere  Erklärung 
nidbt  abgegeben  worden  war,  ertheilte  ihm  der  Bezirksausschuss  durch  UrtheU 
vom  11.  September  1896  die  Erlaubniss  zur  Errichtung  einer  Privatkranken- 
anstalt unter  der  Bedingung,  dass  die  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  einem  ap- 
probirten  Arzte  übertragen  werde,  und  dass  der  Kläger  sich  jeglicher  ärztlichen 
Behandlung  der  Kranken  zu  enthalten  habe.  Hiergegen  hat  der  Kläger  aber- 
mals die  Revision  erhoben,  mit  dem  Schlussantrage,  prinzipaliter  die  beantragte 
Genehmigung  ohne  Bedingung  zu  ertbeilen,  event.  höchstens  unter  den  in  der 
Kabinetsordre  vom  21.  Juli  1842  bezw.  dem  zugehörigen  Reglement  (Qes.-S. 
S.  248)  festgesetzten  Bedingungen  ganz  event.  unter  der  vom  Vorderrichter 
gestellten  Erstbedingung  unter  Aufhebung  der  weiteren  Bedingung,  dass  Kläger 
sich  jeglicher  ärztlichen  Behandlung  zu  enthalten  habe.  Von  dem  Beklagten 
ist  eine  Gegenerklärung  nicht  abgegeben  worden. 

Es  war,  wie  geschehen,  zu  erkennen. 

Der  Vorderri<£ter  stützt  sein  urtheil  und  die  Abhängigmachung  der  Kon- 
zession von  der  Auferleg:ung  der  beiden  von  ihjn  ausgesprochenen  Bedingungen 
lediglich  auf  die  bereits  im  ersten  Urtheil  getroffene  und  jetzt  wiederholte 
Feststellung,  dass  der  Kläger  nicht  die  Fähigkeit,  Krankheiten  zu  erkennen, 
besitze.  Um  diesen  Mangel  auszugleichen,  hält  er  es  nicht  für  ausreichend,  dass 
die  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  einem  approbirten  Arzte  übertragen  werde, 
sondern  überdies  noch  geboten,  hinreicbende  Fürsorge  dafür  zu  treffen,  dass 
keinerlei  ärztliche  Behandlung  der  Kranken  durch  den  Kläger  stattfinde, 
sondern  ihm  lediglich  die  Verwaltung  der  Anstalt  überlassen  bleibe.  Es  ist 
aber  den  Ausführungen  der  Revision  darin  beizutreten,  dass  die  Schlussfolgerungf 
der  Kläger  kOnne  zu  keinerlei  ärztlichen  Behandlung  der  Kranken  zuge- 
lassen werden,  in  dem  Vordersatze,  dass  er  die  Fähigkeit,  Krankheiten  zu  er* 
kennen,  entbehre,  keine  ausreichende  Stütze  findet,  und  femer,  dass  die  im 
Tenor  ausgesprochene  zweite  Bedingung  in  Verbindung  mit  den  Urtheilsgrflnden, 
nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  erkennen  lässt,  inwieweit  der  Klteer  von 
der  Behandlung  der  Kranken  ausgeschlossen  sein  soll  nnd  ob,  wie  die  w  noth« 
wendig  betonte  Beschränkung  lediglich  auf  die  Verwaltung  der  Anstalt  an- 
nehmen lässt,  ihm  auch  die  in  Naturheilanstalten  einen  wesentlichen  Theil  der 
Behandlung  bildenden  Vomshme  von  Massagen,  Packungen,  Güssen  und 
Waschungen  verwehrt  sein  soll.    Denn,  was  den  ersten  Punkt  angeht,  so  kano 
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nicht  anerkannt  werden,  dass  die  mangelnde  Fähigkeit,  eine  Krankheit  richtig 
zu  erkennen,  ohne  Weiteres  anch  die  Unfähigheit  in  sich  schliesst,  Krank- 
heiten der  für  die  Anstaitshehandlang  in  Aussicht  genommenen  Art,  nachdem 
sie  darch  einen  dazu  befähigten  Arzt  in  ihrer  Eigenart  zuvor  erkannt  worden 
sind,  richtig  zu  behandeln.  Dass  auch  die  Preussische  Gesetzgehung  dies  nicht 
angenommen  hat,  geht  aus  dem  durch  Kabinetsordre  vom  ll.  Juli  1842  ge- 
nehmigten Reglement  über  die  Errichtung  und  Verwaltung  von  Wasserheilan- 
stalten hervor,  das  in  §.1  bestimmt:  „Die  Errichtung  und  Verwaltung  von 
Wasserheilanstalten  soll  auch  solchen  Personen,  welche  keine  ärztliche  Quali- 
fikation besitzen,  gestattet  sein.  Die  Anlegung  einer  solchen  Anstalt  darf  nur 
mit  Erlaubniss  der  Begierung  erfolgen.  Diese  Erlaubniss  soll  nur  dann  ver- 
sagt werden,  wenn  die  Anlage,  abgesehen  von  dem  dadurch  bezweckten  Heil- 
verfahren, polizeilich  unzulässig  sein  würde.  Nach  §.  2  ist  die  Kurbehand- 
lung  in  der  Anstalt  von  aller  Einwirkung  seitens  der  Behörden 
frei,  wogegen  nach  §.  8  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  durch  das  Attest 
einer  approbirten  Medizinalperson  bescheinigt  sein  muss,  und  vor  Beibringung 
dieses  Attestes  kein  Kranker  zum  Gebrauche  der  Anstalt  zugelassen  werden  darf. 

Wenn  auch  der  Bezirksausschuss,  der  nach  §.  115  des  Zuständigkeits- 
gesetzes vom  1.  August  1883  über  die  Anträge  auf  Ertheilung  der  Konzession 
zu  Privatkrankenanstalten  (§.  30'  der  B.  -  Gew.  -  Ord.)  —  und  dazu  gehören 
auch  Wasserheilanstalten  —  zu  beschliessen  hat,  hierbei  an  die  vorstehend 
mitgetheilten  Bestimmungen  der  §§.  2  und  3  des  Reglements,  da  dasselbe 
als  gültig  nicht  mehr  erachtet  werden  kann  (zu  vergl.  v.  Bönne,  Staatsrecht 
Bd.  IV,  §.  319,  Anm.  6.  S.  277)  nicht  gebunden  ist,  dass  der  von  dem 
Vorderrichter  gezogene  Schluss  von  der  Unfähigkeit,  Krankheiten  zu  erkennen, 
auf  die  Unfähigkeit,  Kranke  zu  behandeln,  von  der  Preussischen  Gesetz- 
gebung ebenso  wenig  anerkannt  ist,  wie  er  aus  der  Natur  der  Sache  her- 
geleitet werden  kann ;  dass  im  Gegentheil  in  Prenssen  von  1842  ab  Jahrzehnte 
lang  der  Rechtszustand  der  gewesen  ist,  dass  Kranke,  nachdem  zuvor  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Krankheit  durch  das  Attest  einer  approbirten  Medizinalperson 
festgestellt  worden  war,  von  Nichtärzten,  also  von  Personen,  welche  die  Fähig- 
keit, Krankheiten  zu  erkennen,  nicht  zu  besitzen  brauchten,  in  Wasserheii- 
Anstalten  einer  von  jeder  behördlichen  Einwirkung  freien  Kurbehandlung  unter- 
worfen werden  konnten. 

Die  Ausführungen  des  Vorderrichters  bieten  daher  keine  ausreichende 
Grundlage  für  die  Auferlegung  der  zweiten  Konzessionsbedingung.  Diese  ent- 
behrt aber  auch  der  für  die  praktische  Handhabung  unumgänglich  erforderlichen 
Bestimmtheit.  Der  Ausschluss  des  Kldgers  von  jedweder  ärztlichen  Be- 
handlung der  Kranken  würde  an  sich  nicht  auch  den  Ausschluss  von  solchen 
HtQisleistungen  bedeuten,  wie  sie  zum  Geschäftskreise  der  Masseure,  Heildiener, 
Krankengehülfen  und  ähnlicher  nicht  ärztlich  vorgebildeter  Personen  gehören. 
Andererseits  lässt  die  in  den  Gründen  enthaltene  Motivirung  dieser  zweiten 
Bedingung  dahin,  dass  ihm  lediglich  die  Verwaltung  der  Anstalt  überlassen 
werden  könne,  weil  andernfalls  zu  befürchten  sei,  dass  er,  wie  bisher,  so  auch 
künftig,  selbst  wenn  die  Anstalt  unter  die  Leitung  eines  Arztes  gestellt  werde, 
verhältnissmässig  selbstständig  in  der  Behandlung  der  Kranken  vorgehen  werde, 
im  hohen  Grade  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Vorderrichter  die  zweite  Be- 
dingung nicht  in  der  That  dahin  hat  verstanden  wissen  wollen,  dass  der  Kläger 
auch  derartige  Hüifsdienste  bei  der  Krankenbehandlung  nicht  verrichten  dürfe. 

In  dieser  Unbestimmtheit  der  zweiten  Konzessionsbedingung  muss  aber 
ebenso  wie  in  der  nach  obiger  Ausführung  der  logischen  Begründung  ent- 
behrenden Schlussfolgerang  von  der  UnHlhigkeit,  Krankheiten  zu  erkennen,  auf 
die  Unfähigkeit,  in  ihrem  Wesen  festgestellte  Krankheiten  ärzüich  zu  behandeln, 
ein  wesentlicher  Mangel  des  Verfahrens  (§.  94  des  Landesverw.-Ges.)  gefunden 
werden.  Das  angefochtene  Erkenntniss  unterliegt  daher  der  Aufhebung  (§.  98 
des  Landesverw.-Ges.).  —  Bei  freier  Prüfang  erscheint  die  Sache  spruchreif, 
da  die  zweimalige  Behandlung  vor  dem  Bezirksausschusse  weiteres  Material  zu 
Ungunsten  des  Klägers,  als  seine  von  dem  Sachverständigen  begutachtete  Un- 
fähigkeit, Krankheiten  zu  erkennen,  und  seine  einmalige  Bestrafung  im  Jahre 
1894  wegen  unkonzessionirten  Betriebes  einer  Krankenanstalt  (§§.  SO,  147  der 
R.-G.-0.}  nicht  ergeben  hat,  auch  von  der  Polizeibehörde  Weiteres  gegen  ihn 
nicht  geltend  gemacht  noch  sonst  in  den  Akten  hervorgetreten  ist,  und  anderer- 
seits anch  in  Beziehung  anf  die  technische  Befähigung  des  Klagen  dnreh  die 
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bisherige  Beweisaufnahme  genügende  Anhaltspunkte  gegeben  siod.  Aus  der  Ton 
dem  Strafrichter  mit  einer  Geldstrafe  yon  10  Mark  ey.  2  Tagen  Haft  als  gesühnt 
erachteten  Uebertretung  der  Gewerbeordnung  war  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Vorderrichter  ein  Grund  zur  Versagang  der  Konzession  nicht  zu  entnehmeo, 
da  bezüglich  der  Persönlichkeit  des  seit  langen  Jahren  in  M.  domiUzirten 
Klägers  irgend  etwas  Nachtheiliges  sonst  nicht  vorliegt.  Ebensowenig  konnte 
aber  aus  der  nach  dem  Gutachten  des  vernommenen  Sachverständigen  und  der 
nicht  ausreichenden  wissenschaftlichen  Vorbildung  des  Klägers  ohne  weitere 
Beweisaufnahme  anzunehmenden  ungenügenden  Befähigung  desselben  zur  Er- 
kennung von  Krankheiten  ein  Grund  entnommen  werden,  ihm  die  erbetene 
Konzession  überhaupt  zu  versagen,  zumal  die  langjährige  Ausübung  seines  Ge- 
werbes als  Naturheilkundiger  und  der  schon  einige  Zeit  yon  ihm  durchgeführte 
Betrieb  seiner  Heilanstalt  bisher  zu  Anständen  keine  Veranlassung  gegeben 
haben.  Zweifellos  würde  der  bei  dem  Kläger  obwaltende  Mangel  an  Fähigkeit 
zur  Erkennung  von  Krankheiten  dadurch  ausgeglichen  werden  können,  dass  die 
Anstalt  unter  die  Leitung  eines  approbirtcn  Arztes  gestellt  würde,  in  dessen 
Händen  alsdann  auch  die  Feststellung  der  Beschaffenheit  der  Krankheiten  läge. 
Nach  der  ganzen  Sachlage  liegt  aber  kein  ausreichender  Grund  vor,  eine  soweit 
greifende  Beschränkung  des  Klägers  eintreten  zu  lassen.  Es  muss  vielmehr  als 
genügend  erachtet  werden,  wenn  es  in  gleicher  Weise  wie  es  der  §.  3  des  früher 
gültigen  Reglements  vom  21.  Juli  1842  vorschreibt,  die  Konzession  unter  der 
Bedingung  ertheilt  wird,  dass  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  jedes  in  der 
Anstalt  zu  behandelnden  Kranken  durch  das  Attest  einer  approbirten  Medizinal- 
person bescheinigt  sein  muss  und  vor  Beibringung  dieses  Attestes  Niemand  zum 
Gebrauch  der  Anstalt  zugelassen  werden  darf.  Diese  Massnahme  in  Verbindung 
mit  der  den  Medizinalbehörden  zustehenden  Aufsicht  über  die  Anstalt  erscheint 
genügend,  um  die  sich  in  die  Anstalt  begebenden  Kranken  vor  deigenigen  Ge- 
fahren, die  aus  dem  vom  Sachverständigen  begutachteten  Mangel  des  Klägers 
entstehen  könnten,  zu  sichern  und  das  öffentliche  Interesse  zu  wahren.  Ab- 
weichend vom  Vorderrichter  war  aber  andererseits  die  Konzessionsertheilung 
den  eigenen  Angaben  des  Klägers  entsprechend  dahin  zu  beschränken,  dass 
Kranke  die  mit  akuten  oder  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  sind,  von  der 
Aufnahme  und  Behandlung  in  der  Anstalt  ausgeschlossen  sind. 


Zeitweiliges  Verbot  der  Bernfsthätigkeit  seitens  einer  Hebamme 
ist  unzulässig.  Urtheil  des  Oberverwaltungsgerichts  (HI.  Senats) 
vom  11.  Juni  1898. 

Auf  die  Anzeige  des  Königlichen  Kreispbysikus,  dass  die  mit  dem 
Prüfungszeugniss  seit  dem  28.  März  1877  versehene  und  seitdem  in  ihrem  Be- 
rufe thätige  Klägerin  durch  fahrlässige  Behandlung  den  Tod  des  neugeborenen 
Kindes  der  verehelichten  Hufschmied  und  auch  der  verehelichten  Fleischermeister 
verschuldet  habe,  gab  der  Amtsvorsteher  der  Klägerin  am  20.  Januar  1898  auf, 
bis  zur  Entscheidung  des  gegen  sie  anhängig  gemachten  Verfahrens  auf  Ent- 
ziehung des  Prüfungszeuguisses  ihre  Thätigkeit  als  Hebamme  einzustellen.  Die 
hiergegen  angebrachte  Beschwerde,  in  der  die  Klägerin  die  Unzulässigkeit  des 
Verfahrens  behauptete  und  auch  in  Abrede  nahm,  dass  ihr  der  Tod  der  vor- 
genannten Personen  zur  Last  gelegt  werden  könnte,  wurde  von  dem  Königlichen 
Landrath  am  5.  Februar  und  von  dem  Beklagten  am  9.  März  mit  der  Be- 
gründung abgewiesen,  dass  der  Amtsvorsteher  in  Anbetracht  der  landesgesetz- 
lich der  Ortspolizeibehörde  zugewiesenen  Aufgabe,  Gefabren  von  dem  Publikum 
abzuhalten,  wie  geschehen,  habe  verfügen  dürfen,  weil  die  Klägerin  dringend 
verdächtig  sei,  durch  mangelhafte  Ausübung  ihres  Berufes  das  Leben  zweier 
Personen  gefährdet  zu  haben. 

In  der  Klägerschrift  hält  die  Klägerin  an  ihren  bisherigen  Ausführungen 
fest,  während  der  Beklagte  aus  den  bisher  geltend  gemachten  Gründen  die  Ab- 
weisung der  Klage  beantragt.  —  Dem  Antrage  der  Klägerin  gemäss  waren  der 
Bescheid  des  Beklagten  und  die  Verfügung  des  Amtsvorstehers  ausser  Kraft  zu 
setzen.  —  Der  §.  74  der  Preussischen  Gewerbeordnung  vom  17.  Januar  1845 
überliess  es  allerdings  dem  Ermessen  der  Regierung,  in  dringenden  Fällen  die 
Ausübung  des  Gewerbes  entweder  sogleich  bei  Einleitung  des  Verfahres  (§.  72) 
oder  im  Laufe  desselben  zu  suspcndiren.  Diese  Befugniss  hält  auch  das  Gesetz 
vom  22.  Juni  1861,  betreffend  die  Abänderung  einiger  Bestimmungen  der  all- 
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gemeinen  Gewerbeordnung  vom  17.  Janaar  1845  (Gesetzsammlong  S.  441)  in 
§.  73  Abs.  1  der  neuen  Fassong  anfrecht.  In  die  ReichsgewerbeordnuDg  aber  ist 
eine  entsprechende  Vorschrift  nicht  übergegangen. 

Zwar  macht  sie  den  Betrieb  des  Hebammengewerbes,  also  dessen  Beginn 
und  Fortsetzung,  yon  dem  Besitz  eines  PrUfungszeugnisses  abhängig,  dessen 
Erwerb  sich  nach  den  Landes  besetzen  regelt  (§.  30),  —  sie  bestimmt  aber  zu- 
gleich auch  die  Voraussetzungen,  unter  denen  das  einmal  erlangte  Prttfungs- 
zeugniss  als  die  zur  Ausübung  des  Gewerbes  ermächtigende  Approbation  oder 
Bestallung  in  einem  Verfahren  entzogen  werden  darf,  dessen  nähere  Regelung 
unter  Beachtung  gewisser  als  massgebend  vorgeschriebener  Grundsätze  den 
Landesgesetzen  Überlassen  worden  ist  (§.  53).  Hiermit  ist  klar  erkejinbar  ge- 
macht, dass  der  einmal  erlangte  Besitz  des  Prüfangszeugnlsses  zur  Ausübung 
des  Hebammengewerbes  so  lange  ermächtigt,  als  das  Zengniss  in  dem  vorge- 
schriebenen Verfahren  nicht  endgültig  entzogen  worden  ist.  Gegenüber  dieser 
reichsgesetzlichen  Regelung  ist  eine  abweichende  iandesgesetzliche  Regelung 
nicht  zalässig  und  deshalb  haben  die  erwähnten  Vorschriften  der  Prenssischen 
Gewerbeordnung  ihre  Bedeutung  verloren  und  es  darf  auch  die  Polizeibehörde 
nicht  aaf  Grund  ihrer  landesgedetzlich  geregelten  Aufgabe,  Gefahren  von  dem 
Pablikum  abzuwenden,  die  Befugniss  für  sich  in  Ansprach  nehmen,  aus  dieser 
Rücksicht  die  Ausübung  des  Gewerbes  einstweilig  und  bis  dahin  za  untersagen, 
dass  in  dem  geregelten  Verfahren  darüber  endgültig  befunden  wird,  ob  der  Heb- 
amme das  Zeugnlss  zu  belassen  oder  wegen  Unzaverlääsigkoit  zu  entziehen  sei. 
Die  Polizeibehörde  darf  zwar  die  Ausübung  des  ohne  die  erforderliche  Genehmi- 
gung begonnenen  Gewerbebetriebes  behindern  (§.  15).  aber  die  Berechtigung  zum 
Gewerbebetriebe  kann,  abgesehen  von  den  in  den  Reichsgesetzen  vorgesehenen 
Fällen  ihrer  Entziehung,  weder  durch  richterliche,  noch  durch  administrative 
Entscheidung  entzogen  werden  (§.  143).  Dass  Hebammen,  die  nach  Er- 
langung des  Prüfungszeugnisses  die  Befähigung  für  ihren 
Beruf  verloren  haben,  bis  zur  endgültigen  Entziehung  des 
Zeugnisses  Wöchnerinnen  zu  gefährden  vermögen,  ist  bei 
dieser  Rechtsklage  dafür,  ob  sie  einstweilig  von  ihrer  Berufs- 
thätigkeit  behindert  werden  können,  unwesentlich,  wie  es 
denn  auch  nach  den  Grundsätzen  der  Gewerbeordnung  an  der 
Möglichkeit  fehlt,  von  der  Heilbehandlung  hierfür  ungeeignete 
Personen  auszuschliessen. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.«    Könin^eioli    PreufiiNon. 

Ergänzung  der  Prüfungsordnung  behufs  Erlangung  der  Befähi- 
gung zur  Anstellung  als  Physikus.  Bekanntmachung  des  Ministers 
der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse)  vom  23.  Fe- 
bruar 1898. 

Ich  bestimme  hiermit  in  Ergänzung   des  §.  Ic  der   Prüfungs  -  Ordnung 

behufs  Erlangung  der  Befähigung  zur  Anstellung  als  Physikns  vom   24.  Januar 

1896,  dass  bis  auf  Weiteres  die  psychiatrische  Vorbildung  auch  als  nachgewiesen 

zu  erachten  ist  durch  das  Zengniss  des  ärztlichen  Leiters  einer  psychiatrischen 

I  Klinik  an  einer  deutschen  Universität  darüber,  dass  der  Kandidat  als  appro- 

birter  Arzt  sich  nochmals  an  der  Universität  hat  inskribiren  lassen  und  wählend 
dieser  Zeit  mindestens  ein  Halbjahr  die  Klinik  als  Praktikant  mit  Erfolg  be- 
sucht hat. 

Ertheilnng  von  Wiederbelebnngsprämien  an  die  im  Samariter- 
dienst  ausgebildeten  Schutzleute,  Feuerwehrleute  und  Mitglieder  des 
Vereins  vom  rothen  Kreuz.  Rundcrlass  der  Minister  der  u.  s.  w. 
Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auf tr. :  Förster)  und  des  Innern 
(gez.  i.  Auftr.:  Bitter)  vom  9.  Juli  1898  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  2438,  M. 
d.  I.  C.  Nr.  5826  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Nach  dem  Runderlasse  der  Minister  der  geistlichen,  Unterricht»-  und  Me- 
dizinalangelegenheiten und  des  Innern  vom  20.  Oktober  1820  (Nr.  4220  M.  d.  g. 
A.  und  Nr.  1694  M.  d.  I.)  soll  „Derjenige,  welcher  einen  für  ertrunken,  er- 
erstickt oder  erdrosselt  geachteten  Menschen  zuerst  zu  retten  sucht  und  zur 
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weiteren  Httlfeleistung  unterbringt **,  eine  Gratifikation  erbalten,  welcbe,  je  nach« 
dem  die  Versuche  Ton  Erfolg  sind  oder  nicht,  für  Chirurgen  10  bezw.  5,  fOr 
andere  Personen  5  bezw.  2  Thaler  12  g.  Groschen  betragen  soll.  Ein  Unter* 
schied  zwischen  ,,  Wieder  beiebnngsy  er  suchen^  und  „Bettung  aus  Lebensgefahr** 
wird  in  diesem  Erlasse  nicht  gemacht. 

In  dem  Erlasse  derselben  Minister  vom  2.  Februar  1821  (Nr.  264  M.  d. 
g.  A.  und  Nr.  199  M.  d.  I.)  wird  bestimmt,  dass  die  Prämien  „nicht  blos  für 
Bettung  von  Scheintodten,  sondern  im  Allgemeinen  für  die  Bettung  Verun- 
glückter und  in  Todesgefahr  gerathener  Menschen  zu  bewilligen  sind",  und  be- 
merkt, dass  „nicht  blos  „Chirurgen  .  .  .  .,  sondern  überhaupt  Medizinalper- 
sonen und  also  auch  wirkliche  Aerzte**  Anspruch  auf  die  Prämien  von  resp.  10 
und  5  Thalem  haben,  endlich,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  wer  zuerst  die 
Bettungsversuche  angestellt  hat. 

Hiernach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Absicht  der  Ver- 
fügung vom  20.  Oktober  1820  gewesen  ist,  die  Prämien  nicht  nur  Medizinal- 
personen, sondern  allen,  die  derartige  Versuche  anstellen,  zuzuwenden.  Dies 
geht  schon  aus  der  verschiedenen  Höhe  der  in  Aussicht  gestellten  Prämien  her- 
vor. Da  diese  Bestimmung  durch  andere  Verfügungen  bisher  nicht  aufgehoben 
ist,  besteht  sie  noch  zu  recht  und  ist  auch  fernerhin  nach  ihr  zu  verfahren. 

Den  Medizinalpersonen,  die  auf  die  höhere  Prämie  für  Anstellung  von 
Wiederbelebungsversuchen  Anspruch  haben  (Aerzten,  Wundärzten,  Heildienern 
und  Todtenbeschauem),  sind  fortan  die  im  Samariterdienste  ausgebildeten 
Schutzleute,  Feuerwehrleute  und  Mitglieder  vom  rothen  Kreuz  gleichzustellen. 


Einrichtung  einer  Abtheilung  für  Sehutzimpfongen  gegen  Toll- 
wnth   am   Königlichen   Institut   für   Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Erlass     der    Minister    der    u.   s.   w.    Medizinalangelegenheiten 

(\n    VArtr  •   oro«    v    WAvr«.nAh^      für  Tj  fl.n  <^  vr  i  rth  so.  h  nft   n    «    xkt    (\n   VArtr  • 


Beim  Königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin,  N.  W. 
Charit  ^Strasse  Nr.  1,  ist  eine  Abtheilung  für  Schutzimpfungen  gegen  Tollwuth 
errichtet  und  Mitte  Juli  d.  J.  in  Betrieb  genommen  worden.  Auf  derselben 
können  Personen,  welche  von  tollen  oder  der  Tollwuth  verdächtigen  Thieren 
gebissen  worden  sind,  in  Behandlung  genommen  werden. 

Die  Behandlung,  welche,  soweit  dieselbe  ambulatorisch  stattfindet,  unent- 
geltlich ist  und  in  leichten  Fällen  etwa  20,  bei  pchwereren  Bissverjet^angen  — 
z.  B.  im  Gesicht  —  mindestens  30  Tage  in  Anspruch  nimmt,  besteht  in  Ein- 
spritzungen, welche  täglich  ein  Mal  vorgenommen  werden  und  daher  die  Anf- 
nahme  der  Verletzten  in  das  genannte  Listitut  in  der  Begel  nicht  erforderlich 
machen.  Die  Aufnahme  in  dasselbe  ist  vielmehr  nur  bei  solchen  Personen 
wünschenswerth,  welche,  wie  z.  B.  Kinder  ohne  Begleitung  von  Erwachsenen, 
in  Berlin  kein  geeignetes  Unterkommen  finden. 

Im  Interesse  einer  sicheren  Wirkung  der  Behandlung  ist  es  erforderlich, 
dass  dieselbe  möglichst  bald  nach  der  Verletzung  beginnen  kann. 

Verletzte,  welche  sich  der  Behandlung  unterziehen  wollen,  sind  von  der 
Ortspolizeibehörde  der  Direktion  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  schrift- 
lich oder  telegraphisch  anzumelden  und  haben  sich  bei  der  Direktion  unter  Vor- 
legung eines  nach  dem  beiliegenden  Master  1  ausgestellten  Zuweisungs-Attestes 
der  Polizeibehörde  ihres  Wohnortes  vorzustellen. 

Ueber  jeden  im  Institut  Behandelten  ist  nach  Ablauf  eines  Jahres  seitens 
der  Ortspolizeibehörde  unter  Benutzung  eines  Formulars,  welches  dem  Be- 
handelten bei  der  Entlassung  aus  dem  Institut  mitgegeben  werden  wird 
(Muster  2),  über  den  weiteren  Verlauf  an  die  Direktion  des  Instituts  zu  berichten. 

Wegen  der  Beobachtung  und  Tödtnng  der  tollen  oder  der  Tollwuth  ver- 
dächtigen Thiere,  von  welchen  Menschen  gebissen  worden  sind,  verweisen  wir 

23.  Juni  1880 
auf  die  §§.  34  ff.  des  Beichs  -  Viehseuchengesetzes  vom     i  Mai  1894     ^^^   ^^ 

16  ff.  der  Bundesraths  -  Instruktion   vom  27.  Juni  1895.    Nach  erfolgter  Ob- 
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dnktion  des  Thieres  dnrch  den  beamteten  Thierarzt  ist  Kopf  und  Hals  des 
Thieres  von  der  Polizeibehörde  mit  Eilpost,  im  Sommer  thnnlichst  in  Eis  Yer- 
packt,  der  Direktion  des  genannten  Instituts  einzusenden.  Der  Sendung  ist 
eine  Abschrift  des  Obduktionsprotokolls,  sowie  ein  Begleitschein  nach  dem  bei- 
liegenden Muster  3  beizufügen.  Das  Institut  für  Infektionskrankheiten  ist  an- 
gewiesen worden,  dem  zuständigen  Regierungspräsidenten  sofort  nach  Abschlusa 
der  Untersuchung  der  Leichentheile  von  dem  Ergebnisse  derselben  Mittheilung 
zu  machen. 

Wir  ersuchen  Sie,  diesen  Erlass  den  unterstellten  Behörden  zur  Nach- 
achtung mitzutheilen  und  für  möglichste  Verbreitung  seines  Inhalts  in  der  Be- 
völkerung Ihres  Bezirkes  in  geeigneter  Weise  Sorge  zu  tragen. 

In  dem  alljährlich  an  mich,  den  Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Ange- 
legenheiten, einzureichenden  Nachweisungen  über  die  Bissverletzungen  durch 
tolle  oder  der  Toilwuth  verdächtige  Thiere  ist  in  jedem  Falle  anzugeben,  ob, 
wann  und  mit  welchem  Erfolge  die  Schutzimpfung  vorgenommen  worden,  bezw. 
aus  welchem  Grunde  dieselbe  unterblieben  ist. 

Muster  1. 

Zuwelsungs  -  Attest. 

Vorzuzeigen  im  Königlichen  Institute  für  Inf ektions  -  Krankheiten  zu  Berlin  bei 

der  Meldung  zur  Behandlung  gegen  ToUwuth. 

1.  Aussteller  des  Zuweisungs  -  Attestes : 

2.  Genaues  Nationale  desjenigen,  für  den   das  Attest  ausgestellt  wird: 

3.  Genaue  Angabe  der  Zeit,  wann  die  Verletzung  stattfand: 

4.  Genaue  Beschreibung  des  verletzenden  Thieres: 

5.  Angabe,  ob  die  Wunde  geblutet  hat: 

6.  Angabe,  was  mit  der  Wunde  geschah : 

7.  Name  und  Adresse  des  Eigenthümers  des  Thieres 

8.  Angabe,  ob  die  Untersuchung  des  Thieres  vor  oder  nach  seiner  Ver- 
endung  oder  Tödtung  stattgefunden  hat  und  mit  welchem  Ergebnisse :  .    .    .    . 

9.  Angabe,  was  weiter  mit  dem  Thiere  geschah: 

10.  Angabe,  ob  das  Thier  selbst  gebissen  wurde,  eventuell  vor  wie  langer 
Zeit: 

11.  Angabe,  ob  das  Thier  sein  Verhalten  und  sein  Aussehen  seit  der  Er- 
krankung geändert  hat: 

12.  iüigabe,  ob  das  Thier  auch  andere  Thiere  gebissen  hat,  und  welche : 

13.  Angabe,  ob  noch  andere  Personen  gebissen  sind,  und  welche:    .    .     . 
,  den 18    .    . 

(Unterschrift.) 

Muster  2. 


Berlin,  den 18 

Zufolge  der  Erlasse  der  zuständigen  Ressortministerien  vom 
ersucht  das  Institut  ergebenst,  dass  das  weitere  Schicksal  de  .    . 


welche    .    .    am aus  der  Behandlung  nach 

Pasteur^s  Methode  (Schutzimpfung)  gegen  Wuth  von  hier  entlassen  worden 

,  bis  ein  Jahr  nach  erfolgtem  Bisse,  d.  i.  bis  ca 

Überwacht  werden  möge,  dass  femer  im  Falle  der  Tod ^  anter 

Symptomen  des  Wuthverdachtes  oder  überhaupt  in  einer  die  Möglichkeit  einer 
Wutherkrankung  nicht  völlig  ausschliessenden  Weise  erfolgen  sollte,  frühzeitig 
die  möglichst  rasche,  sanitätspolizeiliche  Obduktion  angeordnet  werde  und  nach 
dem  Ergebnisse,  wenn  der  Verdacht  auf  Wuth  bestehen  bleibe,  sowie  wenn  eine 
evidente  Wutherkrankung  vorläge,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  (nadi 
theil  weiser  Entfernung  des  Kleinhirns),  in  konzentrirtem  Glyzerin  verwahrt,  an 
das  diesseitige  Institut  sammt  einem  Krankheitsberichte  und  Obduktionsbef^de 
von  Amtswegen  eingesendet  werde. 

Der  Direktor. 
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Mnster  3. 

N&here  Angaben 

SU  dem  am    .    .  ten an  das  Königliche  Institut  für  Infektions- 
Krankheiten  eingesandten  Kopf  mit  Hals  eines  goUklteten  tollwuthTerdächtigen 

Thieres. 

1.  Art  des  wathyerdftchtigen  Thieres  (Hund,  Katse  etc.  etc.)P    .    .    .    . 

2.  Gebissen  wo  nnd  wann  von  welchem  Thiere? 

3.  Datum  des  Beginnes  der  Wath  nnd  Krankheitserscheinongen  ?    .    .    . 

4.  Hat  wie  viel  Menschen   (namentlich  aufzufahren)   bezw.  Thiere  (Zahl 
und  Art)  gebissen? 

5.  Getödtet  am  ? 

6.  Ist  Obduktion  yom  beamteten  Thierarzt  erfolgt? 

,  den  .  .ten 

(Unterschrift.) 


Untersnchnng  der  Rinder  nnd  Kälber  auf  Finnen.  Erlass  des 
Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.: 
Förster),  des  Ministers  für  Landwirthschaft  u.  s.  w.  (gez.  i.  Vertr.: 
Sternberg)  und  des  Ministers  des  Innern  (gez.  i.  Auftr. :  t.  Bitter) 
vom  21.  Juli  1898  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7088,  M.  f.  L.  I.  G.  Nr.  6568, 
M.  d.  I.  II.  Nr.  11403  —  an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

In  Abänderung  unseres  Erlasses  vom  18.  November  1897  *)  —  M.  d.  g.  A. 
M.  7841.  n.,  M.  f.  L.  pp.  I.  G.  8775,  M.  d.  I.  IL  15859  — ,  betreffend  Unter- 
suchung der  Rinder  und  K&lber  auf  Finnen,  bestimmen  wir,  dass  bei  der  Unter- 
suchung von  nicht  über  sechs  Wochen  alten  Sangkälbern  auf  Finnen  von  den 
Schnitten  durch  die  Kaumuskeln  abgesehen  werden  kann. 


Anfiffthrangsbestimman^en  des  Gesetzes  ttber  den  Verkehr  mit 
Butter,  Kä^e,  Schmalz  nnd  deren  Ersatzmitteln.  Erlass  des  Mini- 
sters für  Handel  und  Gewerbe  gez.  i.  Vertr.:  Lohmann),  des  Mini- 
sters dem.  8.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez. i.  Auftr. :  Förster), 
des  Finanzministers  (gez.  i.  Auftr.:  Dr.  Fehre),  des  Ministers  für 
Landwirthschaft  u.s.w.  (gez.  in  Vertr.:  Sterneberg)  und  des  Mini- 
sters des  Innern  (gez. i. Vertr. :  v.  Bitter)  vom  19.  Juli  1898  an  sämmt- 
liche Königliche  Regierungen. 

Zur  weiteren  Ansführang  des  Gesetzes  über  den  Verkehr  mit  Butter, 
Käse,  Schmalz  und  deren  Ersatzmitteln  vom  15.  Juni  1897  und  im  Anschluss 
an  die  Erlasse  vom  22.  Februar  und  24.  März  d.  J.')  halten  wir  eine  strenge 
und  thnnlichst  häufige  Revision  der  FabrikationsHtätten,  Lagerräume  und  der 
Verkaufsstätten  für  Margarine,  Margarinekäse  uud  sonstige  Ersatzmittel  für 
Speisefette  etc.  nnd  im  Falle  der  Auffindung  gesnndheitsscbädlicher  Materialien 
ein  strafrechtliches  Vorgehen  für  erforderlich.  Die  Handhaben  hierfür  bieten 
einerseits  die  §§.  8  und  9  des  Gesetzes  vom  15.  Juni  1897,  andererseits  das 
Nahrnngsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879,  welches  sich  nicht  nur  auf  die  zum 
Genüsse  fertiggestellten  Nahrungsmittel,  sondern  auch  auf  die  regelmässig  oder  doch 
wenigstens  häufig  znr  Bereitung  von  Nahrungsmitteln  dienenden  Rohstoffe  be- 
zieht (vgl.  Reichsgerichtsurtheil  vom  1.  Juni  1893  im  Beilagenband  III  der 
„Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesnundheitnamts"  Seite  50),  sowie  die  von 
der  Fürsorge  der  Polizeibehörden  für  Leben  und  Gesundheit  des  Publikums  han- 
delnden Bestimmungen  des  §.  10,  Titel  17,  Theil  II  des  Allg.  Landrechts  (vgl. 
Urtheil  des  Oberverwaltungsgorichts  vom  14.  Oktober  1893  in  den  „Veröffent- 
lichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts'^,  Jahrgang  1894,  S.  544). 

Die  Revision  der  Räume,  in  welche  Ersatzmittel  für  Butter  etc.  gewerbs- 
mässig hergestellt,  aufbewahrt,  verpackt  oder  feilgehalten  werden,  ist  nach  den 

1)  S.  BeUage  zu  Nr.  24  der  Zeitschrift,  1897,  S.  163. 
>)  S.  Beilage  zu  Nr.  8  der  Zeitschrift,  1898,  S.  45. 
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.8  und  9  des  Gesetzes  vom  15.  Jani  1897  in  viel  ausgiebigerer  Weise,  als 
nach  den  früheren  Bestimmangen,  möglich.  Bei  strenger  DarchfQhrang  der  Kon- 
trole  werden  die  Vorscliriften  des  Gesetzes  voraassichtlich  Beachtung  finden« 

Wir  machen  noch  besonders  auf  Folgendes  aof merksam: 

1)  Der  gesetzlichen  Regelung  ist  künftig  auch  der  Verkehr  mit  Margarine- 
käse und  Kunatspeisefett  unterwoifen.  Die  Kontroibehörden  werden  daher  auch 
der  Herstellung  und  dem  Betriebe  dieser  Nahrungsmittel  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden  haben.  Namentlich  bei  dem  Knnstspeisefett,  das  einen  weit- 
verbreiteten Handelsartikel  bildet  und  als  Ersatz  für  Schweineschmalz  yielfach 
Verwendung  findet,  wird  die  Einhaltung  der  neuen  Vorschriften  über  die  Kenn- 
zeichnung und  den  Verkauf  der  Waare  sorgfältig  zu  überwachen  sein. 

2)  Dringend  erwünscht  ist  es  im  sanitätspolizeilichen  Interesse,  dass  von 
der  im  §.  8  den  Polizeibehörden  eingeräumten  Befugniss  zur  Bevision  der  Fa- 
brikationsstätten für  Butter,  Margarine,  Margarinekäse  und  Kunstspeisefett 
thunlichst  häufig  Gebrauch  gemacht  wird. 

Bei  der  Besichtigung  der  Bäume  wird  das  Augenmerk  hauptsächlich  dar- 
auf zu  richten  sein,  dass  die  zur  Fabrikation  verwendeten  Rohmaterialien  von 
einwandfreier  Beschaffenheit  sind  und  dass  Reinlichkeit  im  Betriebe  herrscht. 
Bei  der  Butter  wird  die  Revision  vorwiegend  auf  diejenigen  Betriebe,  in  wel- 
chen eine  Butterproduktion  in  grösserem  Umfange  stattfindet  (Meiereien),  sowie 
auf  die  Räume,  in  denen  die  sogenannte  Faktorei-  oder  Packbutter  für  den  Ex- 
port zubereitet  wird,  sich  zu  erstrecken  haben.  Es  empfiehlt  sich,  mit  der  Vor- 
nahme dieser  Revisionen  nicht  Laien,  sondern  zuverlässige,  in  den  Betriebsver- 
hältnissen bewanderte  Sachverständige  zu  betrauen. 

8)  Wenn  die  Bestimmung  des  §.  6  über  die  latente  Färbung  der  Mar- 
garine und  des  Margarinekäses  ihren  Zweck  erfüllen  soll,  so  ist  es  unerlässiich, 
strenge  darüber  zu  wachen,  dass  nur  Margarine  und  Margarinekäse  in  den  Ver- 
kehr gelangen,  welche  mit  dem  in  der  Bekanntmachung  vom  4.  Juli  1897  vor- 
geschriebenen Zusatz  von  Sesamöl  versehen  worden  sind.  Zu  diesem  Behofe 
werden  die  Betriebe  für  Herstellung  von  Margarine  und  Margarinekäse  einer 
regelmässigen,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  unvermuthet  vorzunehmenden  Revision 
zu  unterwerfen  sein,  dass  das  bezeichnete  Färbemittel  unmittelbar  bei  der  Fa- 
brikation zugesetzt  wird.  Auch  werden  fortlaufend  Stichproben  aus  den  Waaren- 
vorräthen  der  Fabriken  zu  entnehmen  und  auf  den  vorschriftsmässigen  Sesam- 
oelzusatz  zu  untersuchen  sein. 

Die  von  einem  geprüften  Nahrungsmittelchemiker  auszuftihreude  Unter- 
suchung ist  nach  Massgabe  der  gemäss  §.  12  Nr.  2  des  Gesetzes  vom  15.  Juni 
1897  vom  Bundesrathe  unter  dem  22.  März  d.  J.  erlassenen  Vorschriften  auszu- 
führen. (Anweisung  zur  Prüfung  von  Margarine  und  Margarinekäse  auf  den 
vorgeschriebenen  Gehalt  an  Sesamöl,  Zentralblatt  für  das  Deutsche  Reidb  vom 
8.  April  d.  Js.  Nr.  15  S.  201  ff.) 

Ueber  den  Erfolg  der  Aunführung  dieser  Vorschriften  erwarten  wir  bis 
zum  31.  Dezember  1699  Bericht. 


Anzeigepflicht  bei  syphilitischen  Erkrankungen.  Bekannt- 
machung des  Königlichen  Polizeipräsidenten  in  Berlin  vom 
11.  Juli  1898. 

In  Folge  Erlasses  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten,  des  Herrn  Ministers  des  Innern  und  des  Herrn 
Kriegsministers  vom  18.  Mai  1898')  mache  ich  die  Herren  Zivilärzte  auf 
die,  die  Anzeige  Syphilitischer  betreffenden  Bestimmungen  im  §.  65 
Abs.  1  und  8  sowie  im  §.  69  des  Regulativs  vom  18.  August  1835  (G.-S.  S.  280) 
aufmerksam. 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  nach  früher  erlassenen  Bestimmungen  nicht 
allein  bezüglich  der  gemeinen  Soldaten,  sondern  auch  bezüglich  der  Portep6effthn- 
riebe  und  Unteroffiziere  die  Anzeigen  bei  den  Militärbehörden  zu  erstatten  sind. 

Ferner  haben  die  vorgenannten  Herren  Minister  im  erwähnten  Srlasse 


0  Abgedruckt  in  Beilage  zu  Nr.  13  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1898,  S.  91. 
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dahin  Bestimmnng  getroffen,  dass  unter  ^jSyphilitisohenErkranknngen'' 
nicht  nnr  die  konstitationelle  Syphilis,  sondernanch  „Tripper'' 
und  „w eicher  SchankernebstFo ig ezuständen**  zu  y erstehen  sind. 


Massnahmen  zur  Verbtttang  der  Scbwindsncbt  in  den  Kranken- 
anstalten. Verftlgung  des  Königlichen  Regierangspräsidenten 
in  Lüneburg  Tom  13.  Juni  1898  an  die  Vorstände  sämmtlicber  Kranken- 
anstalten des  Bezirks. 

Zar  Verhatung  der  üebertragung  von  Tuberkulose  in  den  E^nken- 
anstalten  auf  Kranke  sowohl,  wie  auf  das  Pflegepersonal,  sind  folgende  Mass- 
nahmen geeignet: 

1.  Auf  den  Krankenzimmern,  Korridoren,  Treppen,  Aborten  und  in  den 
Gärten  sind  theilweise  mit  Wasser  gefällte  Spucknäpfe  aufzustellen,  ebenso 
neben  den  Betten  hustcndor  Kranker. 

2.  Die  Kranken  sind  mündlich  und  in  grösseren  Anstalten  durch  an  ge- 
eigneten Stellen  anzubringende  Anschläge  aufzufordern,  ihren  Auswurf  in  die 
Spncknäpfe  zu  entleeren.  Zugleich  ist  zu  verbieten,  auf  den  Fussboden,  gegen 
die  Wände  und  in  Tücher  zu  spucken. 

3.  Teppiche,  Fassdecken  u.  s.  w.,  welche  geeignet  sind,  Auswurf  einzu- 
saugen, sind  zu  entfernen.  Die  Wände  sollten  wenigstens  bis  zur  Höhe  von 
etwa  2  m  abwaschbar,  die  Fussboden  möglichst  glatt  sein. 

Die  Krankenzimmer  sind  nur  durch  feuchtes  Abwischen  zu  reinigen. 

4.  Die  von  Schwindsüchtigen  benutzte  Leib-  und  Bettwäsche,  sowie  die 
von  ihnen  benutzten  Lagerdtätten  (Betten,  Chaiselongue  etc.)  sind  vor  weiterer 
Verwendung  sicher  zu  desinfiziren.  Die  Desinfektion  hat  sich  auch  auf  die 
Wände  und  den  Fussboden  in  der  Umgebung  der  Lagerstätten  bis  zur  Ent- 
fernung von  1  m  zu  erstrecken. 

5.  Zimmer,  welche  zur  Aufnahme  von  Schwindsüchtigen  dienen,  sind 
regelmässig  jährlich  ein  bis  zwei  Mal  gründlich  zu  desinfiziren. 

Ich  ersuche  ergebenst  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  diese  Anordnungen  zur 
Ausftlhrung  gelangen.  Ferner  ersuche  ich  ergebenst,  dafür  zu  sorgen,  dass  mir 
zum  1.  Januar  1900  eine  von  dem  Anstaltsarzte  aufgestellte  Nachweisung  über 
die  während  der  Jahre  1898  und  1899  (für  jedes  Jahr  besonders)  in  der  Anstalt 
Verpflegten  und  Verstorbenen  und  der  darunter  befindlichen  Tuberkulösen,  in 
welcher  auch  die  in  der  Anstalt  erfolgten  muthmasslichen  Ansteckungen  auf- 
gezählt sind,  eingereicht  wird. 

Belehrung  über  die  Schwindsucht.  Bekanntmachung  des 
Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Lüneburg  vom  13.  Juni 
1898. 

Die  Schwindsucht  (Tuberkulose),  welcher  in  Frenssen  jährlich  etwa  den 
8.  Theil  aller  Todesfälle  zur  Last  zu  legen  ist,  gehört  zu  den  ansteckenden 
Krankheiten  und  ist  in  ihrem  Beginn  heilbar,  während  sie  in  den  späteren  Sta- 
dien gewöhnlich  nach  langem  Siechthum  zum  Tode  führt. 

Die  Ansteckung  wird  vermittelt  durch  den  von  Koch  im  Jahre  1882 
entdeckten  Tnberkelbacillus.  Derselbe  vermehrt  sich  nur  im  lebeu'len  Körper, 
geht  in  die  Absonderung  des  Körpers  Über  und  wird  namentlich  beim  Husten 
mit  dem  Auswurf  in  grossen  Mengen  aus  den  erkrankten  Lungen  ansgestossen. 
Vorwiegend  wird  er  durch  getrockneten  und  zerstäubten  Auswurf  verbreitet, 
was  um  so  gefährlicher  ist,  als  er  ausserhalb  des  Körpers  auch  im  trockenen 
Zustande  Monate  lang  seine  Lebens-  und  AnsteckungsfHhigkeit  bewahrt. 

Die  Gefahr,  welche  jeder  Schwindsüchtige  für  seine  Umgebung  bietet, 
lässt  sich  durch  folgende  Massnahmen  beheben  oder  doch  in  hohem  Qrade  ein- 
schränken. 

1.  Alle  Hustenden  müssen  —  weil  keiner  weiss,  ob  sein  Husten  ver- 
dächtig oder  unverdächtig  ist  —  mit  ihrem  Auswurf  vorsichtig  umgehen.  Der- 
selbe ist  nicht  auf  den  Fussboden  zu  spucken,  auch  nicht  in  Taschentüchern 
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aufzufangen,  da  er  hier  eintrocknet  und  verstaubt  und  mit  dem  aufwirbelnden 
Staube  des  Fussbodens  und  durch  den  Weitergebrauch  der  Tücher  in  die  Luft 
und  mit  dieser  in  die  Athmungswege  der  Kranken  selbst  und  seiner  Umgebung 
gelangt,  sondern  er  soll  in  theilweise  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  entleert 
werden,  welche  täglich  durch  Aussgiessen  in  die  Aborte  oder  Schmutzwasser- 
leitungen zu  entleeren  und  sorgfältig  zu  reinigen  sind.  Das  Füllen  der  Spuck- 
näpfe mit  Sand  oder  ähnlichem  Material  ist  zu  verwerfen,  weil  dadurch  die 
Verstaubung  des  Auswurfs  begünstigt  wird. - 

2.  Alle  Räumlichkeiten,  in  denen  zahlreiche  Menschen  verkehren  oder 
sich  aufzuhalten  pflegen,  wie  Gastwirthschaften,  Tanzlokale,  Kranken-,  Siechen-, 
Armen-,  Waisenhäuser,  Fabriken  und  Werkstätten  aller  Art,  sind  mit  einer  aus- 
reichenden Zahl  theilweise  mit  Wasser  gefüllter  Spucknäpfe  zu  versehen,  nicht 
trocken,  sondern  mit  feuchten  Tüchern  zu  reinigen  und  ausgiebig  zu  lüften. 

3.  Einer  besonders  sorgfältigen  regelmässigen  feuchten  Reinigung  und 
reichlichen  Lüftung  bedürfen  die  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Krauken- 
zimmer. 

Dieselben  sind  nach  dem  Wegzuge  oder  dem  Ableben  der 
Schwindsüchtigen  nicht  nur  zu  reinigen,  sondern  gründlich 
zu  desinfiziren,  wobei  Wand  und  Fussboden  in  der  Nähe  der 
Lagerstätte  zu  berücksichtigen  sind. 

4.  Die  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Gebrauchsgegenstände  (Kleidung, 
Wäsche,  Betten  u.  s.  w.)  sind  vor  ihrer  weiteren  Verwendung  sicher  zu  desin- 
fiziren. 

5.  Als  Verkäufer  von  Nahrungs-  und  Gcnnssmitteln  sind  Schwindsüch- 
tige nicht  zu  verwenden,  auch  sollten  Wohn-  oder  Schlafräume  niemals  zugleich 
als  Lagerräume  benutzt  werden. 

6.  Auch  durch  den  Genuss  der  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  kann 
Schwindsucht  übertragen  werden.  Es  ist  daher  Milch  von  Kühen,  welche  nicht 
zweifellos  gesund  sind,  nur  nach  gehöriger  Darchkochung,  durcn  welche  die 
Tuberkelbazillen  abgetödtet  werden,  zu  geniessen. 


Genehmigung  zum  Handel  mit  Giften.  Polizeiverordnung  des 
Königlichen  Oberpräsidenten  der  Provinz  Schleswig-Holstein 
vom  5.  Juli  1898. 

§.  1.  Zum  Handel  mit  Giften,  soweit  derselbe  nicht  in  Apotheken  be- 
trieben wird,  ist  die  zuvorige  Genehmigung  des  Kreisausschnsses,  in  Stadtkreisen 
des  Stadtansschusses,  in  dem  einem  Landkreise  angcbörigen  Städten  von  mehr 
als  10000  Einwohnern  des  Magistrats  erforderlich. 

§.  2.  Als  Gifte  im  Sinne  dieser  Polizeiverordnung  gelten  die  in  dorn 
nachstehenden  Verzeichnisse  aufgeführten  Drogen,  chemischen  Präparate  und 
Zubereitungen. 

§.  B.  Die  Genehmigung  ist  zu  versagen,  wenn  Thatsachen  vorliegen, 
welche  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  dem  Nachsuchenden  die  für  den  beab- 
sichtigten Handel  erforderliche  Zuverlässigkeit  fehlt. 

§.  4.  Wer  ohne  die  nach  §.  1  dieser  Verordnung  erforderliche  Geneh- 
migung den  Handel  mit  Giften  betreibt,  unterliegt  vorbehaltlich  der  Anwendung 
des  §.  367  Ziffer  3  des  Reichs  -  Strafgesetzbuches  der  Strafbestimmnng  des  §.  147 
Zifter  1  der  Reichsgewerbeordnung. 

§.  5.  Diese  Polizeiverordnung  tritt  4  Wochen  nach  Ablauf  des  Tages 
ihrer  Verkündigung  in  Kraft. 

B.   KÖuig^reieli.  Baycrii. 

Beaufsichtigung  der  Schrankdrogisten .  Bekanntmachung  des 
Staatsministeriums  des  Innern  vom  21.  Juni  1898. 

Im  Nachgange  der  Ministerialentschliessung  vom  2.  April  1.  Js.  Nr.  9795 
wird  aus  Anlass  neuerlicher  Vorstellung  aus  Apothekerkreisen  auf  die  sogenannten 
Schrankdrogisten,  die  in  neuerer  Zeit  inuner  mehr  aufkommen  und  nicht  ohne 
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wirthschaftliche  nnd  gesundheitliche  Gefahren  sind,  noch  hesonders  anfmerhsam 
gemacht.  Es  darf  znmeist  angenommen  werden,  dass  die  Schraskdrogisten  die 
Beschaffenheit  von  Arzneien  zu  henrtheilen  nicht  im  Stande  sind  nnd  daher 
aach  yerdorhene  oder  verftischte  Waaren  verkaufen,  dass  sie  ferner  Krank- 
heiten nicht  zu  erkennen  vermögen,  vielmehr  auf  Grund  der  Angaben 
Kranker  gemäss  der  dem  Schranke  heigegebenen  Gebrauchsanweisung  Arzneien 
verabfolgen. 

Dass  hierdurch  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet  erscheint, 
unterliegt  keinem  Zweifel;  dazu  tritt  aber  namentlich  bei  schwereren  Krank- 
heiten und  Leiden  noch  eine  mittelbare  Gefährdung  insofern,  aLi  durch  den 
Arzneimittelvertrieb  der  Schrankdrogisten  wohl  auch  die  rechtzeitige  Anrufung 
eines  Arztes  verhindert  oder  verzOgert  werden  kann. 

Nach  dem  §.  35  der  Reichsgewerbeordnnng  in  Fassung  der  Novelle  vom 
6.  August  1896  ist  aber  der  Handel  mit  Drogen  und  chemischen  Präparaten, 
welche  zu  Heilzwecken  dienen,  zu  untersagen,  wenn  die  Handhabung  des  Ge- 
werbebetriebes Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet. 

Die  Bestimmung  wendet  sich  zweifellos  auch  auf  die  Schrankdrogisten 
an  und  es  ist  desshalb  nahegelegt,  dass  die  Polizeibehörden  solchen  Betrieben 
fortgesetzt  eingehende  Beachtung  zuwenden;  namentlich  wird  den  obenbezeich- 
neten Uebelständen  durch  eine  strenge  Durchführung  der  gedachten  Bestimmung 
in  §.  35  der  Gewerbeordnung,  durch  eine  verschärfte  Kontrole  der  Anmeldung 
fraglicher  Betriebe,  strenge  Ueberwachung  des  Geschäftsgebahrens,  häufige 
unvermuthete  Vornahme  von  Revisionen,  dann  durch  Untersagung  des  Schrank- 
drogistengewerbes in  jedem  Falle,  wo  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen 
durch  die  Art  der  Ausübung  desselben  Gefahr  leidet,  thunlichst  Abhilfe  zu  ver- 
schaffen sein. 

Den  Diatriktspolizeibehörden  ist  hiernach  entsprechende  Anweisung  zu 
ertheilen  und  auch  dem  Apothekergremium  von  dieser  Entschliessung  Kenntniss 
zu  geben. 


Die  Verhandlungen  der  Aerztekammem  im  Jahre  1897.  Erlass 
des  Staatsministeriums  des  Innern  vom  24.  Juli  1898  an  die 
Königlichen  Regierungen,  Kammern  des  Innern. 

Auf  die  Verhandlungen  der  Aerztekammern  Bayerns  vom  80.  Oktober 
1897  ergebt  nach  Einvernahme  des  Kgl.  Ober -Medizinalausschusses  nachstehende 
Vorbescheidung : 

1.  Sämmtliche  Aerztekammern  haben  Entwürfe  einer  Standesordnung 
und  einer  Ehrengerichtsordnung  für  die  Aerzte  Bayerns  vorgelegt  und 
den  Antrag  gestellt,  die  Aerztekammern  zur  Erhebung  von  Umlagen  zu  er- 
mächtigen. 

Nachdem  Verhandlung  hierüber  im  Königlichen  Ober  -  Medizinalausschnss 
erfolgt  ist,  wird  das  gesammte  Material  dem  in  diesem  Jahre  zusammentretenden 
verstärkten  Ober -Medizinalausschnss  zur  Berathung  vorgelegt  werden,  worauf 
weitere  Würdigung  der  Angelegenheit  Seitens  des  Königlichen  Staatsministeriums 
des  Innern  erfolgen  wird. 

2.  Die  von  sämmtlichen  Aertekammem  beantragte  Revision  der  König- 
lichen Allerhöchsten  Verordnung,  die  Gebühren  für  ärztliche  Dienstleistungen 
in  der  Privatpraxis  betreffend,  vom  18.  Dezember  1875  wird  als  wOnschenswerth 
anerkannt,  nnd  wird  das  Weitere  in  Bedacht  gezogen  werden. 

3.  Die  Aerztekammer  der  Oberpfalz  und  von  Regensburg  hat  im  Jahre 
1896  den  Antrag  gestellt,  die  Königliche  Staatsregierung  wolle  dahin  wirken, 
dasd  von  Reichswegen  alle  Bestimmungen  über  die  Ausübung  der  Heilkunde  aus 
der  Gewerbeordnung  entfernt,  dass  dieselben  in  einer  deutschen  Aerzteordnung 
vereinigt  werden,  dass  die  Ausübung  der  Heilkunde  von  dem  Nachweise  der  Be- 
fähigung abhängig  gemacht  und  das  Kurpfuschereiverbot  wieder  eingeführt 
werde. 

Dieselbe  Aerztekammer  hat  im  vorigen  Jahre  diesen  Antrag  wiederholt 
unter  Anschluss  an  die  vom  XXV.  deutschen  Aerztetag  angenommenen  Lent- 
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sehen  Thesen,  welche  das  Gleiche  fordern,  unter  der  Voranssetzung,  dass  die 
Freiwilligkeit  der  ärztlichen  Hilfeleistung,  die  Freizllgigfceit  nnd  die  freie  Ver- 
einbarung des  Hononars  gewährleistet  bleiben. 

Diesem  Antrage  haben  sich  nnnmehr  alle  ttbrigen  Aerztekammem  ange- 
schlossen. 

Die  Königliche  Staatsregiemng  macht  nach  allen  diesen  Richtungen  dar- 
auf aufmerksam,  dass  diese  Anregung  nur  im  Wege  der  Reichsgesetzgebung  zur 
Erledigung  kommen  kann,  und  wird  nicht  ermangeln,  bei  etwaigen  weiteren 
Verhandlungen  darüber  die  erhobenen  Gesichtspunkte  in  gebührende  Würdigung 
zu  ziehen. 

4.  Die  Aerztekammer  der  Oberpfalz  und  von  Regensbnrg  hat  das  Er- 
suchen gestellt,  die  Königliche  Staatsregierung  möge  bestimmen,  dass  in  Bezug 
auf  die  Honorirung  der  für  Rentenbewerber  der  Invaliditäts-  und  Altersrer- 
sicherung  ausgestellten  ärztlichen  Zeugnisse  die  gleiche  Behandlung  bei  allen 
bayerischen  Versicherungsanstalten  anzuwenden  sei. 

Dieser  Anregung  gegenüber  bleibe  weitere  Erwägung  yorbehalten. 


O.  Freie  Stadt  Haiiil>iir^« 

Entlassung  der  Wöchnerinnen  nnd  der  Kinder  ans  Privatent- 
bindnngsanstalten.  Rundschreiben  des  Medizinal-Eollegiums 
Tom  26.  Februar  1898  an  die  Hebammen. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  Einzelfalles  ist  es  zur  Kenntniss  des 
Medizinal -Kollegiums  gekommen,  dass  in  manchen  Privatentbindungsanstalten 
der  Hebammen  die  neugeborenen  Kinder  viel  zu  früh  entlassen  werden, 
und  dass  in  einzelnen  Fällen  für  die  üebergabe  des  Kindes  an  Kosteltem 
Ton  diesen  seitens  der  Hebammen  eine  Vermittlergebühr  beansprucht  worden 
ist.  Einer  Hebamme,  welcher  diese  Pflichtwidrigkeiten  nachgewiesen  wurden, 
i8t  die  KonzeBsion  für  deu  Betrieb  einer  PrivatentbindungsaMtalt  entiogea 
worden. 

In  der  Üebergabe  neugeborener  Kinder  an  Kosteltem  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  ist  in  jedem  Falle  eine  Schädigung  des  Kindes  und  in 
manchen  Fällen  auch  eine  Schädigung  der  Mutter  zu  erblicken.  Nach  §.  39 
und  §.  43  der  Instruktion  vom  6.  August  1870  sind  die  Hebammen  yerpflichtet, 
sich  bis  zum  zehnten  Tage  nach  der  Geburt  von  dem  Zustande  des  neugeborenen 
Kindes  täglich  in  überzeugen  und  für  die  ordnungsmässige  Wartung  desselben 
Sorge  zu  tragen.  Demnach  werden  die  neugeborenen  Kinder  ebenso  wie  die 
Wöchnerinnen  in  der  Regel  bis  zum  zehnten  Tage  nach  der  Entbindung  in  der 
Anstalt  zu  verbleiben  haäen ;  wenn  aus  besonderer  Ursache,  z.  B.  Erluunkung 
der  Mutter,  eine  frühere  Entlassung  des  Kindes  stattfinden  muss,  wird  die  Heb- 
amme dasselbe  bis  zum  zehnten  Tage  täglich  besuchen  müssen.  Sollte  eine 
pflichtvergebsene  Mutter  selbst  den  Wunsch  äussern,  dass  ihr  Kind  baldigst 
nach  der  Geburt  zu  Kosteltem  gebracht  werde,  so  hat  die  Hebamme  £e8 
unter  Bemfung  auf  ihre  Instruktion  und  die  gute  Sitte  zu  verweigern,  nnd 
falls  sie  Schwierigkeiten  begegnet,  dem  Medizinal -Bureau  Mittheilung  sn 
machen. 

Wenn  die  Hebamme  aufgefordert  wird,  bei  der  Auswahl  von  Kosteltem 
für  neugeborene  Kinder  einen  Eath  zu  ertheilen,  dann  hat  sie  selbstverständlich 
nur  danach  zu  fragen,  bei  welchen  Personen  ihrer  Ueberzeugung  nach  das  Kind 
am  besten  versorgt  ist.  Stets  wird  es  unstatthaft  sein  und  schädlich  für  den 
guten  Ruf  einer  Hebamme  (§.  6  der  Instruktion  vom  6.  August  1870),  wenn  die- 
selbe von  den  Kosteltern  für  üeberweisung  von  Kindern  Vermittelungsgebühnoi 
beanspracht. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Rog.-u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden  i.W. 

J.  C.  C.  Bnins*  Boohdnickcrei,  landen. 


Rechtsprecliimg  und  ledizmal- 

fresetzgebung. 

Beilage  ssur  Zeltsclirlft  für  Medl^lnal-Beaxnte. 

Nr.  17.  1.  September.  1898. 

Rechtsprechung. 

Die  Assistenten  an  den  Universitätskliniken  sind  als  Staatsbe- 
amte anzusehen  und  besitien  die  diesen  zustehenden  Vorrechte  in 
Bezug  auf  die  Kommunalsteuem.  Urtheil  des  Oberverwaitangs- 
gerichts  (II.  Senats)  vom  4.  Mai  1898. 

Kläger,  welcher  bei  176  Prozent  Zuschlag  yon  1850—1500  M.  Einkommen 
(Normalsatz  16  M.)  za  28  M.  Gemeindesteuer  herangezogen  worden  war,  bean- 
sprucht die  Beamteoyorrechte  und  Ermässigung  nach  einem  steuerpflichtigen 
Einkommen  Ton  1408/2  und  nach  4  M.  Normalsatz  auf  7  M.  Steuer.  Unstreitig 
bezog  er  als  Privatdozent  8  M.  und  als  Assistent  am  mineralogischen  Institut 
1200  M.  Remuneration  und  200  M.  Alterszulage. 

Nach  der  amtlichen  Auskunft  des  Universitätskurators  wurde  ihm  mit 
dessen  scliriftlicher  Genehmigung  yom  22.  Oktober  1892  durch  den  Direktor  des 
Instituts  die  Assistentenstelle  ohne  Pensionsberechtigung  auf  Kündigung  gegen 
die  monatlich  postnumerando  zahlbare  Bemuneration  übertragen.  Diese  wird 
aus  dem  Titel  des  Universitäts  -  Etats :  „Zu  anderen  persönlichen  Ausgaben* 
gezahlt,  die  Dienstalterszulagen  dagegen  aus  dem  im  Kapitel  119,  Titel  6  des 
Staatshaushaltsetsat  für  1895/96  aufgeführten  „Zuschuss  für  die  Universität  in 
Kiel*^,  welcher  nach  der  Bemerkung  Nr.  4  unter  Anderem  dient  zur  „Remune- 
ration für  die  wissenschaftlichen  Httlfsbeamten  der  grösseren  Sammlungen  nach 
Massgabe  des  Dienstalters*^.  Kläger  hat  eine  Bestallung  nicht  erhalten  und  den 
Staatsdienereid  nicht  geleistet,  sondern  ist  von  dem  Institutsdirektor  durch  Hand- 
schlag verpflichtet,  die  ihm  obliegenden  Arbeiten  gewissenhaft  zu  erledigen  und 
bei  jeder  Gelegenheit  das  Interesse  des  Instituts  zu  wahren  .... 

Die  Beschäftigung  eines  Sammlungs- Assistenten  ist  nicht  die  Ausübung 
einer  staatshoheitlichen  Funktion;  sie  kann  daher  sowohl  lediglich  als  eine  pri- 
vatrechtliche Verpflichtung  durch  Vertrag,  wie  auch  als  ein  Staatsamt  über- 
tragen werden.  Zu  dem  letzteren  ist  die  Genehmiicung  des  Universitätskurators, 
wie  sie  hier  durch  Verfügung  vom  22.  Oktober  1892  ertheilt  wurde,  an  sich  als 
ausreichend  zu  erachten,  während  die  Ertheilung  einer  Bestallung  oder  die  Ab- 
leistung des  Staatsdienereides  nicht  erforderlich,  der  Vorbehalt  der  Kündigung 
wie  das  Fehlen  einer  Pensionsberechtigung  aber  unerheblich  ist.  Ob  der  Samm- 
lungs-Assistent  aber  in  der  That  über  die  privatrechtliche  Pflicht  zur  Erfüllung 
der  übernommenen  Leistungen  hinaus  die  allgemeinen,  öffentlichen  Pflichten 
eines  Beamten  überkommen  hat,  ob  er  —  abgesehen  von  jenen  besonderen  Funk- 
tionen —  dem  Staate  und  dessen  Oberhaupte  zu  besonderer  Treue  und  Gehorsam 
verbunden  ist,  kann  nur  im  Einzelfalle  nach  den  besonderen  Umständen  bei 
seiner  Aifnahme  beurtheilt  werden  (vgl.  die  Judikation  in  v.  Kamptz,  Recht- 
sprechung, Bd.  II,  S.  378  ff.  und  insbesondere  Entscheidungen  des  Oberverwal- 
tungsgerichts, Bd.  KX,  S.  126). 

Im  vorliegenden  Falle  steht  der  Bejahung  dieser  Frage  der  oben  mitge- 
theilte  Inhalt  des  vom  Kläger  erforderten  Handgelöbnisses  allerdings  eher  ent- 
gegen, als  zur  Seite.  Aber  dieses  ist  ohne  spezielle  Weisung  des  Kurators 
Seitens  eines  Organes  der  Universität  erfordert  worden,  bei  welchem  nicht  vor- 
auszusetzen ist,  dass  er  die  möglichen  Rechtsfolgen,  die  von  der  angewendeten 
Formel  abhängen  könnten,  sich  gegenwärtig  gehalten  habe.  Aus  der  Fassung 
jenes  Gelöbnisses  kann  und  darf  also  ein  Sdilnss  dahin,  dass  die  Verpflichtung 
auf  die  besonderen,  mit  der  Stellung  verbundenen  Funktionen  das  Nichtbestehen 
der  weiteren  allgemeinen  B samtenpflichten  habe  festgestellt  oder  auch  nur  an- 
gedeutet werden  sollen,  umsoweniger  ^ezogen  werden,  als  der  Universitätskurator 
nach  seiner  Erklärung  vom  1.  August  1896  die  Begründung  eines  Amtsverhält- 
nisses beabsichtigt  hat  und  der  Institutsdirektor  zur  Begründung  einer  blossen 
Dienitmiethe  gar  nicht  befugt  gewesen  wäre. 
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Eine  solche  Folgerung  ist  aber  jedenfalls  dann  als  verfehlt  zn  bezeichnen, 
wenn  nach  den  allgemein  bekannten,  in  der  Verwaltung  der  Universitäten  über- 
haupt bestehenden  Grundsätzen  die  wissenschaftlichen  Assistenten  bei  den  Samm- 
lungen stets  als  Beamte  angesehen  und  behandelt  worden  sind.  War  dies  schon 
nach  den  Bemerkungen  zu  Kapitel  119  des  Staatshaushaltsetats  anzunehmen,  in 
denen  durchweg  allen  sonstigen  „Half skr äften**  die  „wissenschaftlichen  Htilfs- 
beamten  der  Sammlungen'^  gegenüber  gestellt  sind,  so  wird  jeder  Zweifel 
durch  die  gerichtsseitig  erbetene  Auskunft  des  Unterrichtsministers  beseitigt, 
wonach  bei  den  Universitäten,  wie  bei  den  technischen  Hochschulen  stets  daran 
festgehalten  ist,  dass  die  Institutsassistenten  Beamte  sind. 

Und  wenn  ferner  für  die  Hilfsbeamten  der  Sammlungen  besondere  Staats- 
fonds ZOT  Gewährang  von  Dienstalterszulagen  als  erforderlich  erachtet  sind,'  so 
ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  deren  Stellen  in  die  Organisation  des  Unterrichts- 
dienstes der  Universitäten  als  dauernde  eingefügt  sind,  und  dass  mit  deren 
längerem  Verbleiben  in  den  betreffenden  Stellen  gerechnet  wird ;  damit  ist  denn 
aber  —  vgl.  die  Entscheidungen  des  Oberverwaltungsgerichts,  Bd.  XVII,  S.  264 
—  auch  jede  Möglichkeit  beseitigt,  sie  als  blos  vorttbergehende  oder  ausserordent- 
liche Gehülfen  im  Sinne  des  §.  2  der  Verordnung  vom  23.  Septbr.  1867  anzusehen. 


Die  gelegentliche  and  unentgeltliche  Abgabe  von  Arzneien  seitens 
eines  Arztes  ist  nicht  strafbar.  Urtheil  des  Königlichen  Land- 
gerichts zu  Hildesheim  vom  11.  Juli  1898. 

Ein  Arzt  hatte  einer  von  ihm  behandelten  kranken  Frau  im  Nothfalle 
ein  Medikament  überlassen,  weil  dasselbe  aus  der  entfernt  liegenden  Apotheke 
nicht  schnell  genug  hatte  herbeigeschafft  werden  können.  Auf  Grund  des  §.  867 
Nr.  3  angeklagt,  wurde  er  vom  Schöffengericht  zu  50  Mark  Geldstrafe  vemr- 
theilt.  Gegen  dieses  Urtheil  erhob  er  Berufung  und  wurde  von  dem  betreffenden 
Landgerichte  kostenlos  freigesprochen  unter  folgender  Begründung: 

„Die  Verabfolgung  von  Arzneien  ist  nur  dann  strafbar,  wenn  sieim  Wege 
des  Handels  erfolgt,  nicht  aber,  wenn  Jemand  einmal  gelegentlieh  eine  Arsnei 
unentgeltlich  ablässt.  Die  im  angefochtenen  Urtheil  für  erwiesen  erachteten  That- 
sachen  rechtfertigen  nicht  die  Anwendung  des  §.  367  Nr.  8  des  Strafgesetzbuchs. 

Die  zitirte  Strafbestimmung  kommt  nur  dann  zur  Anwendung,  soweit  der 
Handel  mit  Giften  und  Arzneien  nicht  freigegeben  ist;  es  ist  hiernach  nur  straf- 
bar „der  Handel  mit  Giften  und  Arzneien,  also  der  gewerbsmässige 
Vertrieb,  das  gewerbsmässige  Feilhalten  und  Verkaufen*. 
Vergl.  Olshausen  zu  §.867,  8  Not.  c,  Verordnung  vom  27.  Januar  1890. 
Das  liegt  hier  nicht  vor.**  

Inwieweit  sind  die  Krankenkassen  zur  Tragnng  der  Kosten  des 
Plombirens  verpflichtet?  Entscheidung  des  Königlichen  Land* 
gerichts,  Zivilkammer  4,  zu  Frankfurt  a.M.  vom  19.  März  1898. 

Das  Erankenversicherungsgesetz  giebt  eine  Definition  des  Begriffes  Krank- 
heit nicht;  derselbe  ist  deshalb  nach  den  Ergebnissen  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, jedoch  nicht  ohne  Berücksichtigung  des  allgemein  gültigen  Sprach- 
gebrauchs, dem,  wie  anzunehmen,  der  Gesetzgeber  sich  angeschlossen  hat,  sowie 
des  Gesetzeszweckes  zu  erläutern.  Der  Zweck  des  Gesetzes  geht  dahin,  die 
arbeitende  Klasse  gegen  die  wirthschaftlichen  Nachtheile  zu  schützen,  die  ihren 
Angehörigen  durch  Erkrankungen,  sei  es  in  Gestalt  von  Erwerbsunfähigkeit 
oder  -Schmierung,  sei  es  in  Gestalt  noth wendiger  Ausgaben  zur  Pflege  und 
Heilung  erwachsen  würden.  Hiemach  sind  als  Krankheiten  im  Sinne  des  Ge- 
setzes nur  solche  Abweichungen  vom  Wohlbefinden  zu  verstehen,  die  nicht  ganz 
unerheblicher  Art  sind  und  nach  verständigem  Ermessen  ein  ärztliches  Ein- 
greifen oder  ein  Heilverfahren  erfordern.  Damit  übereinstimmend  versteht 
der  allgemein  gültige  Sprachgebrauch  unter  Kranldieit  nur  erhebliche  Ab- 
weichungen vom  Normalbefinden,  die  die  geregelte  Thätigkeit,  wenn  auch  nicht 
direkt  beeinflussen,  so  doch  beeinflussen  können.  Wenn  nun  auch  hiemach  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  Zahnleiden,  wenn  sie  mit  Schmerzen  verbunden 
sind  oder  ein  weiteres  Umsichgreifen  drohen,  als  Krankheiten  im  Sinne  des 
Gesetzes  angesprochen  werden  müssen,  so  kann  doch  nicht  jeder  geringfSgige 
Zahndefekt  als  Krankheit  gelten,  da  ein  solcher  das  Wohlbefinden  vielfach 
überhaupt  nicht  beeinträditigt  und  ohne  weiteren  Nachtheil  für  den  Betroffenen 
best'**'*"  ki««u/,.«  kann. 
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Im  untergebenen  Streitfälle  liegt  nnn  weiter  nichts  vor,  als  dass  ElSger 
sich  yeranlasst  gesehen  hat,  einen  seiner  Zähne  mit  Plombe  versehen  zn  lassen. 
Diese  Thatsache  fttr  sieh  allein  ist  nach  dem  vorstehend  Angeführten  nicht  ge- 
eignet, den  Klageanspmch  zu  stützen,  znmal  bekanntermassen  die  Inanspmch- 
niüime  eines  Zahnheiiknndigen  nicht  immer  ans  Qrttnden  medizinischer  Noth- 
wendigkeit,  sondern  anch  aas  Schönheits-  oder  Beqaemlichkeitsrttcksichten 
geschieht.  Hiemach  ist  der  Entscheidung  des  Vorderriohters  zuzustimmen,  wenn 
anch  seine  Erwägung,  die  Zahnkaries  sei  ein  Ergebniss  der  natttrlichen  Ent- 
wiekelung,  ebenso  bedenklich  erscheint,  wie  die  Aufstellung  der  Beklagten,  dass 
das  mit  schmerzhafter  Zahnkaries  behaftete  Eassenmitglied  nur  die  Kosten  des 
2Sahnau8ziehen8  beanspruchen  kOnne. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Abänderung  der  technischen  Anleitung  fftr  die  Genehmigung 
gewerblicher  Anlagen.  Runderlass  des  Ministers  fflr  Handel  und 
G^ewerbe  (gez.  i.  Vertr.:  Lohmann)  vom  1.  Juli  1898  -~  B.  Nr.  5660  — 
an  sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Die  „Technische  Anleitung  zur  Wahrnehmung  der  dem  Kreis-  (Stadt-) 
Ausschttssen  (Magistraten)  durch  §.  109  des  Gesetzes  über  die  Zuständigkeit  der 
Verwaltungs-  und  VerwaltungsgerichtsbehOrden  vom  1.  August  1888  hinsichtlich 
der  Genehmigung  gewerblicher  Anlagen** ')  erfordert  eine  Abänderung  dahin,  dass 

1)  an  Stelle  des  6.  Absatzes  von 

„6.  Glas-  und  Russhtttten^  a.  Glashütten 
auf  Seite  9  gesetzt  wird :  „Die  bei  der  Verarbeitung  von  Natriumsulfat  (Glauber- 
salz) abziehenden  Gase  dürfen  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Esse  nicht  mehr  Säuren 
enthalten,  als  6  g  Schwefelsäure -Anhydrid  (SO,)  im  Kubikmeter  entspricht. 
Die  Ermittlung  sämmtlicher  Säuren  des  Schwefels  ist  durch  Absorption  in  Aetz- 
natronlauge  und  Titriren  zu  machen.    Nachher  ist  Alles  auf  SO,  zn  berechnen**. 

2)  an  Stelle  der  Zeile  12—14  im  Absatz  2  von 

28.  Hopfen-Schwefeldörren** 
auf  S.  25  gesetzt  wird:  „in  dem  Masse  zu  verlangen,  dass  die  entweichenden 
Gase  nicht  mehr  Säuren  enthalten,  als  5  g  Schwefelsäure -Anhydrid  (SOJ  im 
Kubikmeter  entspricht.  Die  Ermittlung  sämmtlicher  Säuren  des  Schwefels  ist 
durch  Absorption  in  Aetznatronlange  und  Titriren  zu  machen.  Nachher  ist 
Alles  auf  SO,  zn  berechnen.** 

Diese  Bestimmungen  sind  in  Zukunft  zu  beachten. 

Die  in  den  mitgetheilten  Abänderungen  der  Technisehen  Anleitung  ange- 
gebenen Orenzzahlen  können  auch  bei  Genehmigung  von  Schwefelsäurefabriken 
im  Allgemeinen  mit  der  Massgabe  als  ausreichend  angesehen  werden,  dass  die 
dnrch  Absorption  in  Aetznatronlange  und  Titriren  vorzunehmende  Säure -Er- 
mittelung sich  hier  auf  die  Säuren  des  Schwefels  und  des  Stickstoffs  bezieht. 

Fttr  die  mit  Zinkhfittenbetrieb  verbundenen  Schwefehäurefabriken,  bei 
denen  gleichfalls  die  Säuren  des  Schwefels  und  des  Stickstoffs  zu  bestimmen 
sind,  kann  die  Grenzzahl  im  Allgemeinen  auf  8  g  SO,  erhöht  werden.  Fttr 
andere  Htttten  und  Betriebe,  welche  schweflige  Säure  in  die  Luft  entlassen, 
kann  eine  solche  Grenzzahl  z.  Z.  nicht  allgemein  empfohlen  werden. 

Die  angegebenen  Zahlen  dürfen  aber  auch  bei  der  Genehmigung  von 
SchwefeUäurefabriken  und  Zinkhütten  nicht  als  bindende  Norm  angesehen 
werden,  vielmehr  ist  die  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall  unter  Berücksichtigung 
der  örtlichen  Lage  einer  jeden  Fabrik  zu  trefTen. 


Ordnnngsmässige  Durchführung  des  Impfgesetzes.  Verfügung 
des  Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Trier  vom  6.  April 
1898  an  sämmtliche  Landräthc  und  Kreisphysiker  des  Bezirks. 

Bei  der  von  dem  Regierungs-  unr  Medizinalrath  an  einzelnen  Impfter- 
minen  ausgeführten  Beaufsichtigung  des  Impfgeschäfts  sowie  bei  der  Durchsicht 
der  hier  von  den  Kreisphykem  vorgelegten  Hauptimpfberichte,  üebersichten  und 
Impflisten  hat  sich  Nachstehendes  zu  erinnern  gefunden: 

A.  Obliegenheiten  der  OrtspollselbehOrden. 

1.    Die  Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  — 

1)  S.  Beilage  zu  Nr.  12  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1895,  S.  101. 
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Anlage  II  —  waren  entweder  gar  nicht  oder  nioht  reehtieitig  vor  dem  Beginn 
der  Impfung  behändigt  worden;  in  Folge  dessen  waren  z.  B.  Impflinge  nod 
Wiederimpflinge  mit  Keachhnsten,  auch  solche  mit  unreinem  Körper  oder  mit 
SU  engen,  die  Impfstellen  dnrch  Scheuem  leicht  reizenden  Hemd&rmeln  zur 
Impfnng  erschienen.  Es  wird  daher  darauf  zuhalten  sein,  dass  gemftss  A, 
Ziffer  2  genannter  Verfügung  die  Behftndigung  dieser  Verhaltungsvorschriften 
durch  die  OrtspolizeibehOrden  schon  bei  der  Bekanntmachung  der  öffentlichen 
Impftermine  eifolge. 

2.  Die  Vorschrift  unter  B,  Ziffer  16,  wonach  in  jedem  Impfgeschäft«- 
termine,  d.  h.  bei  der  Impfnng  wie  bei  der  Nachschau,  ein  Vertreter  der  Orts- 
polizeibehörde des  Impfortes,  sowie  jeder  betheiligten  Gemeinde  zur  Unter- 
sttttzung  des  Impfarztes  gegenwärtig  sein  soll,  war  oft  nicht  erfUlt,  noch 
öfter  nicht  die  Vorschrift  in  Ziffer  17,  wonach  die  Ortspolizeibehörde  daffir  zu 
sorgen  hat,  dass  in  jedem  Termin,  in  welchem  Wiederimpflinge  zur  Impfung 
oder  zur  Nachschau  gelangen,  zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  ein  Lehrer 
anwesend  sei.  Hierbei  wird  daran  erinnert,  dass  nach  §.  8  des  Impfregulativs 
die  Gemeinden  dem  Impfarzte  die  nöthige  Schreibhttlfe  zu  gewähren  haben. 

Die  gleichfalls  in  §.8  a.  a.  0.  befindliche  Forderung,  dass  der  Impf  räum 
geräumig  sein,  die  nöthigen  Sitzplätze  imd  einen  Tisch  zum  Schreiben  haben 
soll,  fand  sich  gleichfalls  mehrfach  nicht  berücksichtigt,  im  besonderen  war  der 
für  die  Thätigkeit  des  Impfarztes  bestimmte  Theil  des  Impfraumes  sehr  häufig 
ungemein  eng  und  ungenügend  belichtet,  es  fehlten  Stühle  u.  dergl.  mehrf; 
andererseits  waren  die  Impfräume  oft  recht  unsauber,  staubig,  und  sofern  es 
sich  um  Schulzimmer  handelte,  meist  ungehörig  gelüftet,  ebenso  fehlten  oft 
Wasser,  Trink-  nnd  Waschgeräthe.  Es  wird  in  Zukunft  ernstlich  darauf  zu 
halten  sein,  dass  auch  in  vorgenannter  Beziehung  die  Impfräume  im  Sinne  des 
genannten  §.  8  zur  Abhaltung  von  Impfterminen  „geeignet^  sind. 

4.  Betreffs  der  Impf  listen  ist  zu  bemerken,  dass  die  während  des  vor- 
hergehenden Kalenderjahres  geborenen,  aber  bis  zu  dessen  Schlüsse  verstorbenen 
Kinder  nicht,  wie  seitens  der  Bürgermeister  mehrfach  geschehen,  in  die  Listen 
der  zur  Erstimpfung  vorzustellenden  Kinder  (Formular  V)  eingetragen  werden 
dürfen.  Ausserdem  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  auf  den  Formularen  V 
und  VI  (Wiederimpflinge)  unter  Ziffer  IV  nnd  die  auf  dem  Formular  Vn  (im 
Geburtsjahr  Geimpfte)  unter  Ziffer  III  befindlichen  „Bemerkungen**  bezüglich 
der  Beortheilung  des  Impferfolges  abgeändert  und  durch  die  Bestimmungen 
des  §.  20  unter  D  der  Anlage  I  der  Reqr.-Verf.  vom  27.  April  1886  ersetzt  sind« 
Da  aie  Impflisten  für  das  Jahr  1898  bereits  aufgestellt  sind,  wird  eine  Ab- 
änderung dieser  oder  Beschaffung  vorschriftsmässiger  Formulare  erst  für  das 
Jahr  1899  u.  ff,  bewirkt  werden  können,  dagegen  dürfte  eine  Richtigstellung 
der  Bemerkungen  auf  den  Wiederimpfungslisten  sich  vielleicht  noch  vor  dem 
Beginn  des  diesjährigen  Impfgeschäftes  ermöglichen  lassen. 

Eine  durchgehende  Fortfuhrung  der  laufenden  Nummer  in  Spalte  1  der 
Impflisten  bis  zu  deren  Schlüsse  ist  erforderlich. 

B.  Obliegenheiten  der  Impfftmte. 

5.  Die  Ausfüllung  und  Abschliessung  der  Impf  listen  war  vielfach  nnsn* 
reichend;  im  Besonderen  war  der  Eintrag  des  Impferfolges  oder  der  unterblie- 
benen Impfung  (§.  7  des  Beichsimpfgesetrcs  vom  8.  April  1874)  zuweilen  nur 
in  Bleistift  vermerkt,  die  Uebertragung  der  für  das  nächste  Jahr  impfpflichtig 
gebliebenen  Impf-  und  Wieder  -  Impflinge  unterblieben;  auch  waren  die  Ergeb- 
nisse der  von  den  Impfärzten  selbst  und  von  anderen  Aerzten  vorgenommenen 
Impfungen  vor  der  spätestens  bis  zum  20.  Januar  zu  bewirkenden  Einsendung 
der  ImpQisten  an  den  Kreispbysikus  fast  durchweg  im  Sinne  des  §.  28  des  Impf- 
regulativs nicht  „rekapitulirt**,  d.  h.  durch  Znsammenzählung  der  Einträge  der 
bezüglichen  Spalten  (9  bis  26  u.  24)  der  Impf-  und  Wiederimpfungslisten  nnd 
Vergleichung  der  Summen  mit  der  letzten  laufenden  Nummer  in  Spalte  1  ziffer- 
mässig  nicht  abgeschlossen,  ebenso  fehlte  in  der  Kegel  neben  dem  Besc*hlnss  die 
nothwendige  Bescheinigung  der  Richtigkeit  durch  unterschriftliche,  mit  der  Orts- 
und Zeitangabe  versehene  Vollziehung  des  Impfarztes. 

Die  den  Kreisphysikern  mit  den  Impflisten  eingereichten  Uebersichten 
der  Impfungen  und  Wiederimpfungen  (Formulare  VILI  und  IX  der  Bundver- 
fügung vom  31.  Oktober  1878,  I.  B.  11 438)  waren  daher  oft  fehlerhaft  aufge- 
stellt, nicht  ordnungsmässig  abgeschlossen,  auch  nicht  unterschrieben.  Schliess- 
lich entsprechen  auch  die  gemi^  der  Regierungs  -  Verfügung  vom  31.  August 
1883,  I.  B.  9034  alljährlich  mit  Impflisten  und  Uebersichten  an  den  Kreispbj- 
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sikus  einzareichenden  Impf  berichte  der  Impfärzte  nicht  immer  dem  vorgeschri- 
benen  Schema,  im  Besonderen  war  das  letztere  unter  B,  Ziffer  9,  a  bis  h  des 
öfteren  dorchaos  mangelhaft  behandelt. 

6.  Die  Ergebnisse  der  Impfungen  betreffs  der  Schnitter  folge  waren  be 
yerschiedenen  Impfärzten  nicht  befriedigende.  Die  Ursache  lag  nicht  lediglich 
an  der  mehrfach  behaupteten,  allzu  dflnnfltlssigen  Beschaffenheit  der  yorjährigen 
Lymphe,  sondern  vielfach  augenscheinlich  an  einer  die  im  Absatz  2  des  §.  19, 
D,  der  Anlage  I  a.  a.  0.  enthaltene  Bestimmung  nicht  ausreichend  berttcksich- 
tigenden  Technik. 

Die  Vorschrift  des  Ministerialerlasses  vom  31.  März  ▼.  J.,  mitgetheilt 
durch  die  Begierungs  -  Verfflgung  vom  23.  April  ▼.  J.  I,  8084,  wonach  die  Entfer- 
nung der  höchstens  1  cm  langen  Impfschnitte  von  einander  mindestens  2cm 
betragen  soll,  wurde  wiederholt  nicht  beachtet  befanden.  Selbst  die  Zahl  der 
gemachten  Impfschnitte,  weiche  nach  der  Bekanntmachung  vom  16.  April  1896 
in  Nr.  16  des  Amtsblattes  an  einem  Oberarme  —  bei  Erstimpfungen  am  rechten, 
bei  Wiederimpflingen  am  linken  —  mindestens  4  betragen  soll,  war  bei  ein* 
zelnen  Impfärzten  nicht  yorschriftsmXssig. 

8.  Sehr  häufig  war  die  Benrtheilung  des  Impferfolges  eine  fehler- 
hafte, insofern  Erstimpfungen  mit  nur  einer  regelmässig  entwickelten  Blatter  als 
erfolgreiche  angesehen  wurden.  Aus  §.  20  unter  D  der  Anlage  I  a.  a.  0.  ist  aber 
ersichtlich,  dass,  wenn  nicht  mindestens  2  Blattern  entwickelt  sind,  die  Erst- 
impfung als  erfolglose  zu  beurt heilen  ist  und  dass  domgemäss  sofort  die  Auto- 
revaccination  oder  nochmalige  Impfung  stattzufinden  hat.  Ebenso  ergiebt  sich 
aus  Abs.  8  daselbst,  dass  eine  Wiederimpfung  nur  als  erfolgreich  anzusehen 
ist,  wenn  an  dem  betreffenden  Arme  mindestens  2  regelmässig  entwickelte 
Blattern  oder  mindestens  2  Knötchen  bezw.  Bläschen  erkennbar  sind.  Die  soge- 
nannten „linearen  Beborkungen*  des  Impfschnittes  siud  zu  letzteren,  wie  viel- 
fach irrthttmlich  geschieht,  nicht  zu  rechnen.  Erfolglose  Wiederimpfungen  aber 
sind  nach  §.  3  des  Reichsiu.pfgesetzes  spätestens  im  nächsten  Jahre  und,  falls 
sie  auch  dann  erfolglos  bleiben,  im  dritten  Jahre  zu  wiederholen. 

.  .  .  Die  Königlichen  Kreisphysiker  sind  beauftragt,  die  Dnrchftihrung  der 
Bestimmungen  des  Reichsimpfgesetzes,  des  Impfregulativs  und  der  sonstigen  auf 
eine  ordnangsmässige  Handhabung  des  Impfgeschäfts  gerichteten  Verordnungen 
etc.  thnnlichst  zu  überwachen,  die  Impfärzte  mit  den  ihnen  in  dieser  Hinsicht 
namentlich  auch  bezüglich  der  Listenftthrung  etwa  nöthig  erscheinenden  Anwei- 
sungen zu  yersehen  und  die  zur  Beseitigung  von  Unregelmässigkeiten  jeder  Art 
erforderlichen  Anträge  rechtzeitig  bei  Ihnen  zu  steilen. 

Damit  die  Impfärzte  die  durch  die  Begierungs -Verfflgung  vom  23.  April 
y.  J.  vorgeschriebenen  Impfungspläne  Ihnen  fristgemäsz  vorzulegen  im  Stande 
sind,  wird  es  sich  empfehlen  unter  Bezugnahme  auf  §.  6  des  Impfregulativs 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Wiederimpfung»listen  möglichst  unmittelbar  nach  Be- 
ginn des  Schuljahres  durch  die  Schulvorsteher  aufgestellt  und  ohne  Verzug  sei- 
tens der  Bürgermeister  an  die  Impfärzte  abgeliefert  werden.  Die  Frist  für  die 
Einreichung  der  gesammelten  Impfungspläne  ist  vom  laufenden  Jahre  ab  der 
25.  April;  sie  ist  genau  einzuhalten. 


JB.    Köni^reioli  Wäx*tteiiil>erfl^. 

Geschäftsbetrieb  der  Schrankdrogisten.  Erlass  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  21.  Juli  1898  an  die  Königlichen  Kreisregierungen,  die 
Königliche  Stadtdirektion  und  das  Königliche  Stadtdirektionsphysikat  Stuttgart, 
die  Königlichen  Oberämter  u.  Oberamtsphysikate.  sowie  an  die  Ortspolizeibehörden. 

um  den  wir thschaft liehen  und  gesundheitlichen  Gefahren  wirksam  zu 
begegnen,  welche  durch  den  neuerdings  immer  mehr  aufkommenden  Verkauf 
von  Arzneimitteln  durch  sogen.  Schrankdrogisten,  d.  h.  durch  Personen  herbei- 
geführt werden,  denen  von  einer  Qrossbardlung  ein  Schrank  mit  allerlei  Arznei- 
mitteln zum  Vertrieb  der  letzteren  übergeben  wird,  werden  bis  zur  Erlassung 
der  in  Vorbereitung  befindlichen  Vorschriften  über  die  Visitation  der  Drogen- 
geschäfte  nachstehende  Anordnungen  getroffen : 

1.  Nach  §.  35  Abs.  4  und  6  der  Gewerbeordnung  ist  von  dem  Handel 
mit  Drogen  und  chemischen  Präparaten,  welche  zu  Heilzwecken  dienen,  bei 
Eröffnung  des  Gewerbebetriebes  der  zuständigen  Behörde  Anzeige  zu  machen. 

Diese  Anzeige  ist  neben  der  in  §.  14  der  Gewerbeordnung  allgemein  vor- 
geschriebenen Anzeige  Über  den  Beginn  eines  selbstständigen  Gewerbes,  welche 
an  den  Ortsvorsteher  zu  erstatten  ist,  an  das  Oberamt  zu  richten  und  dem  Orts- 
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Yorsteher  behafs  Vorlage  an  ersteres  za  übergeben.  (§.  27  Abs.  2  der  Vollzngs- 
verfügang  zar  Gewerbeordnung  vom  9.  November  1888,  Reg.  -  Blatt  S.  284.) 

Die  Ortspolizeibehörden  haben  darüber  zn  wachen,  dass  diese  Vorschriften 
auch  seitens  der  Schrankdrogisten  befolgt  werden.  Etwaige  Zuwiderhandlungen 
sind  dem  vorgesetzten  Oberamt  behafs  Abrttgnng  gemäss  §.  148  Ziff.  4  der  6e- 
werbeordnaug  anzuzeigen. 

2.  Die  Oberämter  haben  von  den  bei  ihnen  einkommenden  Anzeigen 
(Ziff.  1)  den  Oberamtsphysikaten  Kenntniss  zu  geben. 

8.  Der  Geschäftsbetrieb  der  Schrankdrogisten  ist  durch  die  Oberamts- 
ärzte in  Gemeinschaft  mit  einem  Vertreter  der  Polizeibehörde  bei  jeder  sich 
darbietenden  Gelegenheit,  insbesondere  anlässlich  der  Gemeindemedizinalvisi* 
tationen  eingehend  zu  visitiren. 

Hierbei  ist  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  keine  Arznei- 
mittel feilgehalten  werden,  welche  den  Apotheken  vorbehalten  sind,  ob  die  Vor- 
schriften der  §§.  39—41  der  Ministerialverfügung  vom  1.  Juli  1885,  betreffend 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Apotheken,  sowie  die  Zubereitung  und 
Feilhaltung  der  Arzneien  (Reg.  -  Blatt  S.  805)  eingehalten  werden,  insbesondere, 
ob  die  Arzneimittel  vorschriftsgemäss  aufbewahrt  und  in  einer  Verwechselungen 
ausschliessenden  Weise  bezeichnet  sind,  sowie  ob  alle  Arzneimittel  den  Anfo^e- 
rungen  an  handelsgate  Waare  entsprechen,  und  endlich,  sofern  sich  unter  den 
feilgehaltenen  Arzneimitteln  Gifte  befinden,  ob  die  Vorschriften  der  Ministerial- 
verfttgang  vom  4.  Juni  1895,  betreffend  den  Verkehr  mit  Giften  (Reg. -Blatt 
S.  178),  befolgt  werden. 

Etwaige  Zuwiderhandlungen  sind  dem  Oberamt  behufs  Abrflgung  (§.  867 
Ziff.  8  und  5  des  St.  -  G.  -  B.,  Art.  28  Ziff.  1  und  Art.  82  Ziff.  5  des  Polizeutraf- 
gesetzes)  anzuzeigen. 

4.  Ergiebt  sich  bei  den  Sohrankrevisionen  oder  durch  anderweitige  Fest- 
stellungen, dass  die  Handhabung  des  Gewerbebetriebes  Leben  und  Gesundheit 
von  Menschen  gefährdet,  so  ist  der  Handel  gemäss  §.  85  Abs.  4  der  Gewerbe- 
ordnung zu  untersagen.  In  dieser  Beziehung  kommt  auch  schon  die  mittelbare 
Gefährdung  in  Frage,  insofern  die  rechtzeitige  Anrufung  des  Arztes  verzögert 
oder  verhindert  wird.  Die  Untersagung  des  Handels  wird  daher  schon  dann  in 
Erwägung  zu  ziehen  sein,  wenn  der  Schrankdrogist  auch  bei  schweren,  die  Zu- 
ziehung eines  Arztes  unbedingt  erfordernden  Krankheiten  Arzneien  verkauft, 
obwohl  er  weiss,  dass  ein  Arzt  nicht  beigezogen  ist. 

Zur  Untersagung  des  Handels  sind  nach  §.  27  Abs.  1  der  Vollzugsver- 
fügnng  zur  Gewerbeordnung  vom  9.  November  1888  die  Oberämter  zuständig. 
Bezüglich  des  Verfahrens  wird  auf  §§.  6  und  7  der  Königlichen  Verordnung 
vom  19.  Juni  1873,  betreffend  das  Verfahren  in  Gewerbesachen  (Reg.-Bl.  S251), 
nnd  §.  2  der  Ministerialverfügung  vom  12.  Dezember  1896,  betreffend  den  Voll- 
zug der  Gewerbeordnung  (Reg.  -  Blatt  S.  322),  hingewiesen. 


O.  Fiirstentliiiiii  Sol&Tra.raBl>iir^  -  Rudolstadit. 

Aufhebung  des  Oesetzeg  yonoi  21.  Februar  1878  über  die  Medi- 
zinaltaxe.   Gesetz  vom  25.  Februar  1898. 

Wir  Günther,  von  Gottes  Gnaden  Fürst  zu  Schwarzburg  etc.  haben  im 
Hinblick  darauf,  dass  eine  Revision  der  mittelst  Gesetzes  vom  21.  Februar  1878 
festgesetzten  Medizinaltaxe  als  nothwendig  sich  herausgestellt  hat,  auf  Antrag 
Unseres  Ministeriums  und  mit  Zustimmung  Unseres  getreuen  Landtages  ver- 
ordnet, was  folgt: 

Das  Gesetz  vom  21.  Februar  1873.  die  Medizinaltaxe  betreffend,  wird 
aufgehoben.  Das  Ministerium  bestimmt  den  Zeitpunkt,  an  welchem  diese  Auf- 
hebung in  Wirksamkeit  treten  soll  nnd  setzt  gleichzeitig  eine  anderweite  Me- 
dizinaltaxe im  Verordnungswege  fest. 

Urkundlich  unter  Unserer  eigenhändigen  Unterschrift  und  beigedrucktem 
Fürstlichen  Insiegel. 

So  geschehen  Rudolstadt,  den  25.  Februar  1898. 
(L.  S.    Günther,  Fürst  zu  Schwarzburg.  v.  Starck. 


Verbalten  der  Schulbehörden  bei  dem  Auftreten  ansteckender 
Krankheiten  in  den  Volksschulen.  Verordnung  des  Ministeriums, 
Abtheilung  für  Kirchen-  u.  Schulsachen  vom  24.  Februar  1898. 

§.  1.    Die  Lehrer  an  den  Volksschulen  des  Fürstenthums  haben  jeden  su 
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ihrer  Kenntniss  gelangenden  Fall  der  Erkrankung  an  einer  der  in  §.  2  yerzeich- 
neten  Krankheiten,  der 

a)  anter  Kindern,  welche  die  betreffende  Schale  besachen,  oder 

b)  anter  den  Bewohnern  des  Schalhaosea,  oder 
o)  innerhalb  ihrer  eigenen  Familien 

vorkommt,  unverzüglich  dem  Lokalschalinspektor  and  gleichzeitig  der  Ortspoli- 
zeibehörde anzuzeigen.    Bei  einklassigen  Schalen  erfolgt  diese  Anzeige  direkt, 
bei  mehrklassigen  durch  Vermittlung  des  ersten  Lehrers  der  Anstalt. 
§.  2.    Als  ansteckende  Krankheiten  sind  anzusehen: 

a)  Pocken,  Typhus,  Flecktyphus,  Ruhr,  Cholera,  Scharlach,  Diphtherie  (Kroup), 
Kopfgenickkrampf, 

b)  Masern,  Röthein,  Keuchhusten,  Influenza,  kontagiöse  Augenentsündung  und 
Krätze. 

§.  3.  Der  Lokalschulinspektor  ist  verpflichtet,  jeden  der  unter  §.  1  b  und 
c  und  §.  2  a  verzeichneten  Fälle  unverzüglich  dem  Landrathsamte  anzuzeigen, 
welches  im  Einvernehmen  mit  dem  Bezirkspbysikus  zu  entscheiden  hat,  ob  und 
wie  lange  die  Schule  oder  einzelne  Klassen  zu  schliessen  sind.  Die  angeordnete 
Schliessung  oder  Wiedereröffnung  der  Schule  ist  durch  den  LokalschuÜnspektor 
zur  Ausführung  zu  bringen. 

Bei  Erkrankung  von  Schalkindem  in  den  §.  2  b  genannten  Fällen  erfolgt 
die  Anzeige  an  das  Landrathsamt  nur,  wenn  die  Erkrankungen  häufiger  werden 
oder  bösartiger  auftreten,  so  dass  die  Schliessung  der  Schule  oder  sonstige  sani- 
tätspolizeiliche Massnahmen  in  Frage  kommen.  Bei  Epidemien  hat  die  Anzeige 
bis  zur  Erreichung  ihres  Zwecks  zu  erfolgen. 

§.  4.  Lokalinspektoren  und  Lehrer  haben  darüber  zu  wachen,  dass  die 
sanitätspolizeilichen  Vorschriften  und  Anordnungen  genau  befolgt  werden. 

Gesunde  Kinder,  in  deren  Familien  ansteckende  Krankheiten  aufgetreten 
sind,  müssen  vom  Schulbesuch  femgehalten  werden,  sofern  nicht  deren  Zulassung 
vom  Bezirkspbysikus  gestattet  worden  ist.  Kindern,  welche  von  den  genannten 
Krankheiten  befallen  gewesen  sind,  darf  erst  nach  völliger  von  einem  Arzte  zu 
bescheinigender  Genesung,  und  wenn  hierüber  ein  ärztliches  Zeagniss  nicht  vor- 
gelegt werden  kann,  nach  Ablauf  der  für  die  betreffende  Krankheit  erfabrungs- 
gemäss  als  Regel  geltenden  normalen  Krankheitsdauer  der  Wiedereintritt  in  die 
Schule  gestattet  werden. 

Andererseits  ist  darauf  zu  achten,  dass  genesene  Kinder  nicht  länger 
als  nöthig  die  Schule  versäumen. 

Vor  Wiedereröffnung  der  Schule  nach  einer  Epidemie  muss  die  vorge- 
schriebene Desinfektion  aller  Räume  im  Schulhause,  welche  von  Schulkindern 
betreten  werden,  gehörig  durchgeftlhrt  sein. 

§.  5.  An  Orten,  welche  nicht  Sitz  eines  Bezirksphysikus  sind,  bt  der 
Lokalschulinspektor  in  dringenden  FäUen  befagt,  die  vorläufige  Schliessung 
einer  Schule  oder  Klasse  —  vorbehaltlich  der  sofortigen  Anzeige  an  das  Landraths- 
amt nach  Rücksprache  mit  der  Ortspolizeibehörde  und  dem  Lehrer  —  zu  verfügen 


I>.  }E21«as«-r^otli.riii^ei&. 

Errichtung  einer  Aerztekammer.  Kaiserliche  Verordnung, 
vom  13.  Juni  1898. 

Wir  Wilhelm,  von  Oottes  Gnaden  Deutscher  Kaiser,  König  von  Frenssen  etc. 
verordnen  im  Namen  des  Reichs,  für  Elsass  -  Lothringen,  was  folgt: 

§.  1.  Für  Elsass- Lothringen  wird  eine  Aerztekammer  mit  dem  Sitz  in 
Strassburg  errichtet. 

§.  2.  Der  Geschäftskreis  der  Aerztekammer  umfasst  die  Erörterung  aller 
Fragen  und  Angelegenheiten,  welche  den  ärztlichen  Beruf  und  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  sowie  die  Wahrnehmung  und  Vertretung  der  ärztlichen 
Standesinteressen  betreffen. 

Die  Kammer  ist  befugt,  innerhalb  ihres  Geschäftskreises  Vorstellungen 
und  Anträge  an  die  Regierung  zu  richten  und  soll  von  letzterer  in  geeigneten 
FäUen  gutachtlich  gehört  werden. 

§.  3.    Die  Mitglieder  der  Aerztekammer  werden  gewählt. 

Wahlberechtigt  und  wählbar  sind  diejenigen  Aerzte,  welche  in  Blsass- 
Lothrlngen  ihren  Wohnsitz  haben,  Angehörige  des  Deutschen  Reiches  sind  und 
sich  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  befinden. 

Das  Wahlrecht  und  ^e  Wählbarkeit  gehen  verloren,  sobald  eins  der 
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aufzufangen,  da  er  hier  eintrocknet  und  yerstaubt  und  mit  dem  aufwirbelnden 
Staube  des  Fussbodens  und  durch  den  Weitergebrauch  der  Tücher  in  die  Luft 
und  mit  dieser  in  die  Athmungswege  der  Kranken  selbst  und  seiner  Umgebung 
gelangt,  sondern  er  soll  in  theilweise  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  entleert 
werden,  welche  täglich  durch  Aussgiessen  in  die  Aborte  oder  Schmutzwasser- 
leitungen zu  entleeren  und  sorgfältig  zu  reinigen  sind.  Das  Füllen  der  Spuck- 
näpfe mit  Sand  oder  ähnlichem  Material  ist  zu  verwerfen,  weil  dadurch  die 
Verstaubung  des  Auswurfs  begünstigt  wird.* 

2.  Alle  Bäumlichkeiten,  in  denen  zahlreiche  Menschen  verkehren  oder 
sich  aufzuhalten  pflegen,  wie  Gastwirthschaften,  Tauzlokale,  Kranken-,  Siechen-, 
Armen-,  Waisenhäuser,  Fabriken  und  Werkstätten  aller  Art,  sind  mit  einer  aus- 
reichenden Zahl  theilweise  mit  Wasser  gefüllter  Spucknäpfe  zu  versehen,  nicht 
trocken,  sondern  mit  feuchten  Tüchern  zu  reinigen  und  ausgiebig  zu  lüften. 

3.  Einer  besonders  sorgfältigen  regelmässigen  feuchten  Reinigung  und 
reichlichen  Lüftung  bedürfen  die  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Kranken- 
zimmer. 

Dieselben  sind  nach  dem  Wegzüge  oder  dem  Ableben  der 
Schwindsüchtigen  nicht  nur  zu  reinigen,  sondern  gründlich 
zu  desinfiziren,  wobei  Wand  und  Fussboden  in  der  Nähe  der 
Lagerstätte  zu  berücksichtigen  sind. 

4.  Die  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Gebrauchsgegenstände  (Kleidung, 
Wäsche,  Betten  u.  s.  w.)  sind  vor  ihrer  weiteren  Verwendung  sicher  zu  desin- 
fiziren. 

5.  Als  Verkäufer  von  Nahrungs-  und  Gennssmitteln  sind  Schwindsüch- 
tige nicht  zu  verwenden,  auch  sollten  Wobn-  oder  Schlafräume  niemals  zugleich 
als  Lagerräume  benutzt  werden. 

6.  Auch  durch  den  Genuss  der  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  kann 
Schwindsucht  übertragen  werden.  Es  ist  daher  Milch  von  Kühen,  welche  nicht 
zweifellos  gesund  sind,  nur  nach  gehöriger  Durchkochung,  durcn  welche  die 
Tuberkelbazillen  abgetödtet  werden,  zu  geniessen. 


Genehmigung  zum  Handel  mit  Giften.  Polizeiverordnung  des 
Königlichen  Oberpräsidonten  der  Provinz  Schleswig-Holstein 
vom  5.  Juli  1898. 

§.  1.  Zum  Handel  mit  Giften,  soweit  derselbe  nicht  in  Apotheken  be- 
trieben wird,  ist  die  zuvorige  Genehmigung  des  Kreisausschusses,  in  Stadtkreisen 
des  Stadtausschusses,  in  dem  einem  Landkreise  angchörigen  Städten  von  mehr 
als  10000  Einwohnern  des  Magistrats  erforderlich. 

§.  2.  Als  Gifte  im  Sinne  dieser  Polizeiverordnung  gelten  die  in  dem 
nachstehenden  Verzeichnisse  aufgeführten  Drogen,  chemischen  Präparate  und 
Zubereitungen. 

§.  3.  Die  Genehmigung  ist  zu  versagen,  wenn  Thatsachen  vorliegen, 
welche  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  dem  Nachsuchenden  die  für  den  beab- 
sichtigten Handel  erforderliche  Zuverlässigkeit  fehlt. 

§.  4.  Wer  ohne  die  nach  §.  1  dieser  Verordnung  erforderliche  Geneh- 
migung den  Handel  mit  Giften  betreibt,  unterliegt  vorbehaltlich  der  Anwendung 
des  §.  367  Ziffer  3  des  Reichs -Strafgesetzbuches  der  Strafbestimmnng  des  §.  147 
Zifter  1  der  Reichsgewerbeordnung. 

§.  5.  Diese  Polizeiverordnung  tritt  4  Wochen  nach  Ablauf  des  Tages 
ihrer  Verkündigung  in  Kraft. 

B.   KÖuig^ireioli.  Baycirii. 

Beanfsicbtignng  der  Schrankdrogisten.  Bekanntmachung  des 
Staatsministeriums  des  Innern  vom  21.  Juni  1898. 

Im  Nachgange  der  Ministerialen  tschliessung  vom  2.  April  1.  Js.  Nr.  9795 
wird  aus  Anlass  neuerlicher  Vorstellung  aus  Apothekerkreisen  auf  die  sogenannten 
Schrankdrogisten,  die  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  aufkommen  und  nicht  ohne 


ftechtsprechnng  and  Medizinal -(Sfesetzgebnng.  IfiS 

wirthschaftliche  nnd  g^esnndheitliche  Gefahren  sind,  noch  besonders  anfmerksam 
fifemacht.  Es  darf  zumeist  angenommen  werden,  dass  die  Scbrankdrogisten  die 
Beschaffenheit  von  Arzneien  zn  benrtheilen  nicht  im  Stande  sind  nnd  daher 
auch  verdorbene  oder  verfälschte  Waaren  verkaofen,  dass  sie  femer  Krank- 
heiten Dicht  zu  erkennen  vermögen,  vielmehr  aaf  Grund  der  Angaben 
Kranker  gemäss  der  dem  Schranke  beigegebenen  Gebrauchsanweisnng  Arzneien 
verabfolgen. 

Dass  hierdurch  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet  erscheint, 
unterliegt  keinem  Zweifel;  dazu  tritt  aber  namentlich  bei  schwereren  Krank- 
heiten und  Leiden  noch  eine  mittelbare  Gefährdung  insofern,  Ha  durch  den 
Arzneimittel  vertrieb  der  Schrankdrogisten  wohl  auch  die  rechtzeitige  Anrufung 
eines  Arztes  verhindert  oder  verzögert  werden  kann. 

Nach  dem  §.  35  der  Reichsgewerbeordnung  in  Fassung  der  Novelle  vom 
6.  August  1896  ist  aber  der  Handel  mit  Drogen  und  chemischen  Präparaten, 
welche  zu  Heilzwecken  dienen,  zu  untersagen,  wenn  die  Handhabung  des  Ge- 
werbebetriebes Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet. 

Die  Bestimmung  wendet  sich  zweifellos  auch  auf  die  Schrankdrogisten 
an  und  es  ist  desshalb  nahegelegt,  dass  die  Polizeibehörden  solchen  Betrieben 
fortgesetzt  eingehende  Beachtung  zuwenden;  namentlich  wird  den  obenbezeich- 
neten Uebelständen  durch  eine  strenge  Durchführung  der  gedachten  Bestimmung 
in  §.  35  der  Gewerbeordnung,  durch  eine  verschärfte  Kontrole  der  Anmeldung 
fraglicher  Betriebe,  strenge  Ueberwachung  des  Geschäftsgebahrens,  häufige 
unvermuthete  Vornahme  von  Revisionen,  dann  durch  Untersagung  des  Schrank- 
drogistengewerbes in  jedem  Falle,  wo  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen 
durch  die  Art  der  Ausübung  desselben  Gefahr  leidet,  thunlichst  Abhilfe  zu  ver- 
schaffen sein. 

Den  Distriktspolizeibehörden  ist  hiernach  entsprechende  Anweisung  zu 
ertheilen  und  auch  dem  Apothekergremium  von  dieser  Entschliessung  Kenntniss 
zu  geben. 


Die  Verhandlungen  der  Aerztekammem  im  Jahre  1897.  Erlass 
des  Staatsministeriums  des  Innern  vom  24.  Juli  1898  an  die 
Königlichen  Regierungen,  Kammern  des  Innern. 

Auf  die  Verhandlungen  der  Aerztekammem  Bayerns  vom  80.  Oktober 
1897  ergebt  nach  Einvernahme  des  Kgl.  Ober -Medizinalausschusses  nachstehende 
Vorbescheidung : 

1.  Sämmtliche  Aerztekammem  haben  Entwürfe  einer  Standesordnung 
und  einer  Ehren gerichtsordnung  für  die  Aerzte  Bayerns  vorgelegt  und 
den  Antrag  gestellt,  die  Aerztekammem  zur  Erhebung  von  Umlagen  zu  er- 
mächtigen. 

Nachdem  Verhandlung  hierüber  im  Königlichen  Ober-Medizinalausschuss 
erfolgt  ist,  wird  das  gesammte  Material  dem  in  diesem  Jahre  zusammentretenden 
verstärkten  Ober-Medizinalausschuss  zur  Berathnng  vorgelegt  werden,  worauf 
weitere  Würdigung  der  Angelegenheit  Seitens  des  Königlichen  Staatsministeriums 
des  Innern  erfolgen  wird. 

2.  Die  von  sämmtllchen  Aertekammern  beantragte  Revision  der  König- 
lichen Allerhöchsten  Verordnung,  die  Gebühren  für  ärztliche  Dienstleistungen 
in  der  Privatpraxis  betreffend,  vom  18.  Dezember  1875  wird  als  wünschenswerth 
anerkannt,  und  wird  das  Weitere  in  Bedacht  gezogen  werden. 

3.  Die  Aerztekammer  der  Oberpfalz  und  von  Regensburg  hat  im  Jahre 
1896  den  Antrag  gestellt,  die  Königliche  Staatsregiemng  wolle  dahin  wirken, 
dasü  von  Reichswegen  alle  Bestimmungen  über  die  Ausübung  der  Heilkunde  aus 
der  Gewerbeordnung  entfernt,  dass  dieselben  in  einer  deutschen  Aerzteordnung 
vereinigt  werden,  dass  die  Ausfibnng  der  Heilkunde  von  dem  Nachweise  der  Be- 
fähigung abhängig  gemacht  und  das  Knrpfuschereiverbot  wieder  eingeführt 
werde. 

Dieselbe  Aerztekammer  hat  im  vorigen  Jahre  diesen  Antrag  wiederholt 
unter  Anschlusa  an  die  vom  XXV.  deutschen  Aerztetag  angenommene^  Lent- 
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ist  (§.  4)  boatimmt,  dass  die  fttr  diesen  Zweck  bestehenden  Einrichtungen  der 
zum  Selbstdispensiren  fttr  befagt  erklärten  Medininalpersonen  in  derselben  Art^ 
wie  dies  bei  den  Haasapotheken  stattfindet,  zeitweisen  Visitationen  darch  die 
Medizinalpoiizeibehörde  unterliegen.  Wenn  aber,  wie  hieraus  zu  entnehmen, 
die  Hausapotheken,  deren  Zulassung  §.  14  der  revidirten  Apothekerordnung  vom 
11.  Oktober  1801  regelt,  seither  schon  der  Aufsicht  der  Medizinalpolizeibeärdett 
unterlegen  haben  und  noch  unterliegen,  so  berechtigt  nichts  zu  der  Annahme, 
dass  die  Aufsicht  über  die  Apotheken  im  Uebrigen  nicht  der  Medizinalpoiizei* 
behörde  srebührt  und  dass  die  nach  der  Eegierungsinstruktion  vom  23.  Oktober 
1817  (§.  2  Nr.  3)  vormals  den  Regierungen  und  jetzt  den  Regierungspräsidenten 
zustehenden  Befagnisse  hinsichtlich  der  Medizinal-  nnd  Gesundheitsangelegen- 
heiten in  polizeilicher  Rttcksicht  nicht  zugleich  die  ihnen  gebtkhrende  Aufsicht 
über  die  Apotheken  mit  umfassen. 

Als  ein  Gegenstand  der  Medizinalpolizei  gilt  die  Aufsicht  über  die  Apo- 
theken auch  in  Schleswig  -  Holstein,  ebenso  in  Eurhesscn  (s.  §.  10,  13,  289, 
831  ff.  der  Medizinalordnung  vom  10.  Juli  1830)  und  in  Hannover  (§.  15  der 
Verordnung  vom  13.  Januar  1821),  woran  auch  die  Einführung  der  Regierung»* 
Instruktion  in  diese  Provinzen  nichts  geändert  hat. 

Den  zur  Aufsicht  über  die  Apotheken  berufenen  Polizeibehörden  steht 
zwar  zu  dem  Zweck,  die  Besitzer  der  Apotheken  zu  einer  den  Gesetzen  und 
sonstigen  recht^ültigen  Verordnungen  entsprechenden  Geschäftsführung  zu 
nöthigen,  die  Anwendung  der  in  §§.  132  ff.  des  Gesetzes  über  die 
allgemeine  Landesverwaltung  vorgesehenen  Zwangsbefag- 
nisse  zu,  d.  h.  sie  dürfen  ihnen  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
unter  Androhung  von  Zwangsmitteln  und  gegebenen  Falls  auch 
von  Strafen  bestimmte  Handlungen  und  Unterlassungen  und 
insbesondere  die  Abstellung  der  bei  den  Revisionen  festge- 
stellten Unregelmässigkeiten  aufgeben,  dagegen  lässt  sich 
aus  der  Polizeigewalt  die  Befugniss  zur  Verhängung  von 
Strafen,  weil  in  der  Vergangenheit  die  Geschäftsführung  den 
bestehenden  Vorschriften  nicht  entsprochen  hat,  nicht  her- 
leiten. Dazu  bedurfte  es  eines  die  Polizeibeh<)rden  hierzu  ermächtigenden 
Gesetzes  und  hieran  fehlte  es. 

Das  Edikt  vom  14.  März  1818  hat  in  §.  22  eine  Strafe  nur  für  den  Fall 
der  Trunkenheit  vorgesehen;  in  der  Instruktion  für  die  Apotheker  findet  sieh 
im  §.  7  Abs.  8  zwar  die  Bestimmung,  dass  gegen  diejenigen,  welche  die  in  der 
Instruktion  ertheilten  Vorschriften  ausser  Acht  lassen,  in  vorkommenden  Fällen 
angemessene  Strafen  verhängt  werden,  aber  keine  Vorschrift,  die  darüber  ver- 
fügt, worin  die  Strafe  bestehen  soll.  Es  ist  also  hier  nicht  erst  ein  Strafrecht 
neu  begründet,  wozu  die  der  Abänderung  ohne  landesherrliche  Genehmigung 
fähige  (8.  §.18  Abs.  2  des  Edikts)  und  also  der  Gesetzeskraft  entbehrende  In* 
struktion  sich  auch  nicht  eignete,  sondern  der  Bestand  einer  Strafgewalt  vor- 
ausgesetzt. Da  die  Apotheker  als  Staatsdiener  (s.  §.  3  Abs.  1,  §.  4  Abs.  2  des 
Edikts  und  §.  8  der  Instruktion)  angesehen  sind,  wird  voranssichtlich  ange- 
nommen worden  sein,  dass  sie  der  Disziplinarstrafeewalt  gleich  allen  anderen 
Staatsbeamten  unterliegen.  Nachdem  indess  der  Beruf  der  Apotheker,  wenn 
nicht  schon  vordem,  so  doch  jedenfalls  seit  Einftthrung  Gewerbeordnung  als  eiB 
Gewerbe  anerkannt  ist,  kann  ihnen  blos  um  ihres  Berufes  willen  die  Eigen- 
schaft von  Staatsbeamten  nicht  zugesprochen  werden,  woran  auch  nichts  ändert, 
dass  landesgesetzlich  die  Errichtung,  die  Verlegung  und  auch  der  Erwerb  von 
Apotheken  gewissen  Beschränkungen  unterliegt  und  dass  die  Vereidigung  der 
Apotheker  üblich  ist.  —  Schliesslich  mag  indess  auch  noch  darauf  hii^ewiesen 
werden,  dass  die  für  Verletzungen  der  Berufspfliditen  in  einzelnen  Apotheker- 
ordnungen, so  in  der  revidirten  vom  11.  Oktober  1801  und  in  der  Hannoverschen 
vom  13.  Januar  1821,  vorgesehenen  Strafen  den  Charakter  von  Eriminalstrafen 
haben,  wie  dies  abweichend  von  dem  Standpunkt  des  Ministers  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  (Ministerialblatt  der  inneren  Ver- 
waltung 1871  S.  335)  das  Kammergericht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  vor- 
maligen Obertribunal  zutreffend  nachgewiesen  hat. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Fahrkostenentscbädignng  bei  Dienstgescbäften  im  allgemeinen 
staatlichen  Interesse  (§.  1  Abs.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872).  Hund- 
erlass  des  Ministers  der  n.  s.  w.  Medizinalangelegenbeiten 
(gez.  in  Vertr.;  Weyrauch  vom  17.  August  1898  —  M.  Nr.  2059  —  an 
sämmtliche  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Nach  §.  1  Abs.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  (G.  -  S.  S.  265)  erhalten 
die  Medizinaibeamten  filr  medizinal-  oder  sauitätspolizeiliche  Verrichtungen, 
welche  sie  im  allgemeinen  staatlichen  Interesse  an  ihrem  Wohnorte  oder  inner- 
halb einer  Viertelmeile  von  demselben  zu  vollziehen  haben,  ausser  ihrer  etats- 
mässigen  Besoldung  keine  andere  Vergütung  aus  der  Staatskasse,  als  eine  Ent- 
schädigung von  1,50  Mark  fttr  Fnbrkosten  bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung. 

Nach  der  Auslegung,  welche  das  Reichsi?ericht  der  vorstehenden  Be- 
stimmung in  dem  Urtheiie  vom  3.  Juni  1897  (Entscheidungen  in  Zivilsachen, 
Bd.  89,  S.  312  u.  flg.)  gegeben  hat,  ist  die  Annahme,  dass  das  Gesetz,  wenn  es 
dem  Medizinal beamten  eine  Entschädigung  von  1,50  Mark  für  Fuhrkosten  bei 
jeder  einzelnen  Amts  Verrichtung  zubillige,  dabei  unterschiedslos  jeden  einzelnen 
Akt  der  amtlichen  Thätigkeit  der  Beamten  im  Auge  gehabt  habe,  unzutreffend; 
es  müsse  vielmehr  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Vergütung  ausdrücklich  die 
Eigenschaft  einer  Entschädigung  für  Fuhrkosten  beigelegt  sei,  ab  dem  SinnQ 
des  Gesetzes  entsprechend  angesehen  werden,  dass  die  Vergütung  nur  in  solchen 
Fällen  gefordert  werden  dürfe  und  aus  der  Staatskasse  zu  gewähren  sei,  in 
welchen  ,die  objektive  Möglichkeit  der  Benutzung  einer  Fuhrgelegenheit'*  be- 
standen, bezw.  die  Benutzung  eines  Fuhrwerks  überhaupt  habe  in  Frage  kommen 
kennen.  Der  Ausdruck  im  Gesetze:  „bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung''  sei 
hiemach  einschränkend  in  dem  Sinne  zu  verstehen:  bei  jeder  einzelnen  Amts- 
verrichtung, bei  deren  Vornahme  es  sich  um  die  Benutzung  eines 
Fuhrwerks  handeln  konnte.  Ob  diese  Voraussetzung  zutreffe,  sei  in  jedem 
Einzelfalle  nach  billigem  Ermessen  zu  beurthoilen. 

Ich  nehme  Veranlassung  auf  das  vorstehende  Urtheil,  dessen  Ausführungen 
fttr  zutreffend  zu  erachten  sind,  zur  Nachachtung  hinzuweisen.*) 

')  Der  Minister  für  Landwirthschaft  u.  s.  w.  hat  mit  Rücksicht 
auf  die  in  dem  vorstehendem  Erlass  erwähnte  Reichsgerichts-  Entscheidung  fol- 
gende Grundsätze  für  die  Zubilligung  von  Fuhrkostenentschä- 
digunf^  an  beamtete  Thierärzte  bei  Amtsverrichtungen  in  ihrem  Wohn- 
orte gegeben,  die  auch  für  die  Medizinalbeamten  sinngemässe  Anwendung  finden: 

1.  Die  Vergütung  von  1,50  Mark  bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung 
ist  nicht  als  Entgelt  für  die  dienstliche  Thätigkeit,  sondern  lediglich  als  Pausch- 
entschädigung für  Fuhrauslagen  anzusehen. 

2.  Die  Gewährung  der  Entschädigung  hängt  nicht  davon  ab,  dass  that- 
sächlich  ein  Fuhrwerk  benutzt  worden  ist,  wohl  aber  ist  die  „objektive 
Möglichkeit  der  Benutzung  einer  Fuhrgelegenheit*  Voraus- 
setzung für  den  Anspruch. 

4.  Die  Vergütung  kann  demnach  nicht  verlangt  werden,  wenn  die  Amts- 
verrichtung in  der  Wohnung  des  Thierarztes,  auf  dem  dazu  gehörigen  Hofe  oder 
in  unmittelbarer  Nähe  davon  vorgenommen  ist.  Im  Uebrigen  kann  eine  be- 
stimmte Mindestentfemung  zwuchen  der  Wohnung  des  Thierarztes  und  dem 
Orte  der  Amtsverrichtung  nicht  als  Voraussetzung  ftlr  den  Anspruch  auf  Fuhr- 
kostenentschädigung vorgeschrieben  werden.  Vielmehr  wird  im  Zweifelfalle 
nach  billigem  Ermessen  zu  entscheiden  sein.  Die  beamteten  Thierärzte  sind 
darauf  hinzuweisen,  dass  künftig  in  der  Aufnahme  der  Fuhrkostenentsehädi- 
gungen  in  die  Kostenrechnungen  auch  die  Versicherong  liegt,  dass  bei  den 
Amtsverrichtuugen  am  Wohnorte  etc.,  wofür  Fuhrkostenentschädigungen  in  An- 
satz gebracht  werden,  die  Benutzung  einer  Fuhrgelegenheit  objektiv  möglich 
gewesen  ist. 

In  den  Kostenrechnungen  ist  der  Ort  solcher  Amtsvorrichtnngen  kurz  so 
zu  bezeichnen,  dass  die  Entfernung  von  der  Wohnung  nachträglich  ermittelt 
werden  kann. 

4.  Die  Entschädigung  von  1,50  Mark  gebührt  dem  Beamten  nur  ein 
Mal,  wenn  sich  die  amtliche  Thätigkeit  auf  einen  Ort  beschränkt,  gleich- 
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Vertrieb    und   VerkanÜBpreis   des    festen   Dlphtherieheilsenims. 

Rnnderlass  des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  i.  Vertr.:  v.  Weyrauch)  vom  25.  August  1898  —  M.  Nr.  11933  — 
an  sämmtliche  Königliche  Oberpräsidenten. 

Nachdem  es  gelungen  ist,  festes  Diphtherieheilserum  herzustellen,  be- 
stimme ich  auf  Grund  des  Ergebnisses  kommissarischer  BerathuDgen,  welche 
im  Kaiserlichen  Gesandheitsamt  stattgefunden  haben,  sowie  von  Beäprechungen, 
welche  mit  Vertretern  der  in  Prenssen  befindlichen  Fabrikationsstätten  gepflogen 
worden  sind,  über  die  Prdfang  und  den  Vertrieb  des  festen  DiphtherieheiUernms 
Folgendes : 

1.  Das  feste  Diphtherieheilserum  unterliegt  ebenso  wie  das  flüssige  der 
staatlichen  Kontrole,  welche  in  dem  Königlichen  Institut  für  Semmforschung 
und  Serumprüfung  in  Steglitz  nach  der  für  dieses  geltenden  Anweisung  auszu- 
führen ist. 

2.  Das  feste  Diphtherieheilserum  soll  in  1  g  mindestens  5000  Immuni- 
sirungseinheiten  besitzen;  ferner  soll  es  gelbe  durchsichtige  Blftttchen  oder  ein 
gelblich  weisses  oder  weisses  Pulver  darstellen,  welches  sich  in  zehn  Theilen 
Wasser  zu  eiuer  in  Farbe  und  Aussehen  dem  flüssigen  Serum  entsprechende 
Flüssigkeit  lösen  muss;  endlich  soll  es  vollkommen  keimfrei  sein  und  darf 
keinerlei  antiseptische  Zusätze  oder  sonstige  differente  Substanzen  enthalten. 

3.  Die  Mindestmenge  je  eines  zur  Prüfung  gelangenden  Fabrikats 
(Kontrolnummcr)  soll  100  g,  die  Höchstmenge  1000  g  betragen.  Zur  Prüfung 
einzusenden  sind  von  jedem  Fabrikat  (Kontroinummer)  drei  plombirte  Fläschchen, 
von  denen  eines  1  g,  die  beiden  anderen  je  2  dg  Serum  enthalten. 

4t.  Die  Auswägung  des  Serums  in  die  für  den  Handel  bestimmten  Einzel- 
dosen darf  erst  erfolgen,  nachdem  dasselbe  von  der  PrüfuDgsstelle  zugelassen 
worden  ist.  Das  Serum  ist  in  Einzeldosen  von  je  250  und  von  je  1000  Immuni- 
sirungseinheiten  in  weissen  Glasstöpselfläschcben  von  2  bezw.  6  ccm  Inhalt  ab- 
zugeben, welch'  letztere  mit  Papier  zu  überbinden  und  zu  plombiren  sind.  Die 
Plombe  soll  auf  der  einen  Seite  einen  Adler  als  Zeichen  der  Prüfungsstelle,  auf 
der  anderen  die  Zahl  der  Immun isirungseinheiten  tragen.  An  den  Fläschchen 
sollen  ausserdem  in  haltbarer  Form  Bezeichnungen  über  den  Ursprung  und  den 
Hersteller,  sowie  die  Kontroinummer  der  Prüfungsstelle  angebracht  sein. 

Die  Fläschchen  sind  in  lichtdichter  Verpackung  aufzubewahren  und  ab- 


gültig, ob  dort  eine  oder  mehrere,  gleichartige  oder  verschiedene  Amtsverrich- 
tungen vorgenommen  sind.  Wird  die  auf  längere  Zeit  an  einem  Tage  und 
einem  Orte  sich  erstreckende  Amtsthätigkeit  unterbrochen,  so  begründet  diese 
Unterbrechung  nur  dann  einen  Anspruch  auf  nochmalige  Vergütung,  wenn  sie 
an  sich  angemessen  ist  und  wenn  in  Folge  der  Unterbrechung  die  objektive 
Möglichkeit  der  Benutzung  einer  neuen  Fuhrgelegenheit  in  dem  zu  8  gedachten 
Sinne  eintritt. 

Ueberhaupt  wird  die  mehrfache  Zubilligung  der  Vergütung  an  einem 
Tage  nicht  durch  jeden  Ortswechsel  begründet.  Vielmehr  ist  der  Fuhrkosten- 
ersatz in  Form  der  Pauschvergütung  immer  nur  ein  Mal  zulässig  für  jede 
Summe  von  Amtsverrichtungen,  die  auf  einem  Bundgange  oder  einer  Bundfahrt 
ohne  Znrücklegung  grösserer  Entfernungen  von  einem  Orte  der  Amtsthätig- 
keit zum  anderen  nach  einander  sich  erledigen  lassen.  Im  Einzelfalle  muss 
auch  hier  die  Entscheidung  dem  billigen  Ermessen  der  festsetzenden  Behörde 
überlassen  bleiben. 

Nach  dem  Grundsatze,  dass  alle  Amtsgeschäfte  unter  möglichster  Er- 
sparung von  Kosten  für  die  Staatskasse  auszuführen  sind,  ist  darauf  zu  achten, 
dass  alle  einzelnen  Amtshandlungen  eines  Tages,  soweit  dies  nach  den  Um- 
ständen möglich  ist,  auf  einem  Bundgange  oder  einer  Bundlahrt  abgemacht 
werden.    Abweichungen  hiervon  sind  besonders  zu  rechtfertigen. 

5.  Auf  Amtsverrichtungen,  die  ausserhalb  des  Wohnortes  der  beamteten 
Thierärzte  oder  des  diesem  gleichgestellten  Umkreises  von  2  km  an  verschiedenoi 
Stellen  eines  Ortes  ausgeführt  werden,  darf  der  im  §.  1  Abs.  1  des  Gesetzes 
vom  9.  März  1872  für  Fuhrkostenentschädigungen  aufgestellte  Grundsatz  nicht 
übertragen  werden. 
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zugeben.    Jedem  Fläschchen  ist  eine  Gebraachsanweisong  beizugeben,  welche 
genaue  Angaben  darüber  enthält,  wie  die  Lösung  zu  erfolgen  hat. 

5.  Der  Vertrieb  des  geprüften  and  piombirten  Serums  darf  nur  in  den 
Apotheken  geschehen.  Das  Mittel  darf  von  den  Apothekern  an  Nichtftnte 
nur  auf  schriftliche,  mit  Datum  und  Unterschrift  yersehene  Anweisung  (Rezept) 
eines  Arztes  und,  soweit  auf  dem  Rezept  nicht  anderes  vorgeschrieben  ist,  nur 
in  Lösung  verabfolgt  werden.  Die  Lösung  soll  mittelst  destiUirten  sterilisirten 
Wassers  von  1  ccm  auf  je  250  Immnniairungseinheiten  in  dem  Originalfläschchcn 
jedes  Mal  frisch  bereitet  werden;  sie  soll  bis  auf  kleine  Eiweissflöckchen,  von 
klarem  Aussehen  sein  und  in  den  Originalflftfichchen  abgegeben  werden. 

6.  Der  Preis  des  festen  Diphtherieheileerums  wird  bis  auf  Weiteres  auf 
höchstens  2  Mark  fttr  eine  Dosis  von  250  und  auf  höchstens  8  Mark  für  eine 
solche  von  1000  Immnnlsirungseinheiten  festgesetzt.  Eine  Preisermässigung  für 
Krankenhäuser,  Kassen  u.  s.  w.  findet  bis  auf  Weiteres  nicht  statt.  Dem 
Apotheker  stehen  fttr  die  Lösung  und  den  Vertrieb  des  festen  Diphtherieheil- 
serums 75  Pfg.  fttr  ein  Fläschchen  mit  250  und  1,25  Mark  für  ein  solches  mit 
1000  Immunisirungseinheiten  zu. 

Ew.  Excellenz  ersuche  ich  unter  Bezugnahme  auf  meinen  Erlass  vom 
25.  Februar  1895  *)  die  vorstehenden  Anordnungen  durch  den  Herrn  Regierungs- 
präsidenten den  Apothekern  in  geeigneter  Weise  mitzutheilen  und  dahin  Be- 
stimmung treffen  zu  lassen,  dass  bei  den  Apothekenrevisionen  die  Befolgung 
der  Anordnungen  kontrolirt  wird. 

Snblimatpastillen  dürfen  in  Apotheken  anch  zu  Desinfektions- 
zwecken nur  anf  ärztliche  Verordnung  abgegeben  werden.  Erlass 
des  Ministers  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  im  Auf- 
trage: V.  Bartsch)  vom  29.  August  1898  —  M.  Nr.  7396  —  an  den  König- 
lichen Regierungspräsidenten  in  Wiesbaden,  allen  anderen  Königlichen 
Regierungspräsidenten  zur  Kenntniss  mitgetheilt. 

Sublimatpastillen  dürfen  auch  zu  Desinfektionszwecken  nur  in  Apotheken 
auf  ärztliche  Verordnung  abgegeben  werden.  (Vergl.  Verordnung,  betreffend  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln,  vom  27.  Januar  1890.  Verzeichniss  A.  Ziff.  9  — ; 
Bekanntmachung  über  die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  pp.  vom 
22.  Juni  1896,  §.  1.) 

Gewährung  von  Wiederbelebnn  gsprämien  an  Hebammen.  Erlass 
der  Minister  der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheilcn  (gez.  i.  Auftr.: 
V.  Bartsch)  und  des  Innern  (gez.  i.  Vertr.:  Braunbehrens)  vom 
20.  August  1898  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  8179,  M.  d.  L  C.  Nr.  9830  —  an 
den  Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Posen,  allen  anderen  Regierungsprä- 
sidenten zur  Kenntniss  mitgetheilt. 

Auf  Ihren  an  mich,  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 
zinalangelegenheiten gerichteten  Bericht  vom  28.  Juli  d.  J.  —  Nr.  3207/98  I  Da 
—  bestimmen  wir,  dass  zu  den  Medizinalpersonen,  welche  bei  Wiederbelebungs- 
versuchen Anspruch  auf  die  höhere  Prämie  von  30  bezw.  15  Mark  haben,  je 
nachdem  die  Versuche  erfolgreich  waren  oder  nicht,  fortan  auch  die  Hebammen 
hinzuzurechnen  sind.  Doch  behält  es  bei  meinem,  des  Ministers  der  geistlichen 
u.  8.  w.  Angelegenheiten,  Erlasse  vom  31.  März  1863,  wonach  Belebungsver- 
suche von  scheintodt  geborenen  Kindern  einen  Anspruch  auf  eine  Bettungs- 
prämie  nicht  begründen,  sein  Bewenden. 


Hebammenpfoscherei.  Verfügung  des  Königlichen  Begie- 
rungspräsidenten zu  Aachen  vom  18.  April  1897  an  den  Königlichen 
Landrath  zu  M.;  sämmtlichen  Kreisphysikem  des  Bezirks  zur  Beachtung 
mitgetheilt. 

Der  Herr  Kreisphysikus  macht   in  seinem  diesjährigen  Sanitfttsbericht 


>)  S.  Beilage  zu  Nr.  7  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1895,  S.  62. 
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wiedernm  darauf  aufmerksam,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Geburten  im  dortigen 
Kreise  nicht  von  Hebammen,  sondern  von  After- Hebammen  geleitet  wird,  und 
dass  die  Hebammenpfuscherei  in  einem  Masse  entwickelt  ist,  wie  es  vom  Stand- 
punkt der  allgemeinen  Wohlfahrt  nicht  geduldet  werden  kann.  Da  ein  wirk- 
sames Eingreifen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  einer  nicht  zugelassenen  Person 
ein  gewerbsmässiges  Handeln  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  in  erster  Linie 
zu  versuchen,  genaue  Angaben  in  dieser  Hinsicht  zu  gewinnen. 

Eine  wirksame  Handhabe  hierfür  bietet  die  ProTinzial-PolizeiTerordnung 
vom  2.  April  1891  —  diesseitige  Verfügung  vom  14.  Mai  1891,  I  6662  —  die 
in  §.  5  die  jedesmalige  Anzeige  einer  stellvertretenden  Hebammcnthätigkeit  an- 
ordnet und  in  §.  6  die  Unterlassung  der  Anzeige  unter  Strafe  stellt. 

Da  die  Bürgermeister  wohl  überall  sich  leicht  Kcnntniss  von  den  einzelnen 
Geburtsfällen  verschaffen  können,  so  werden  sie  Ihrerseits  zu  veranlassen  sein, 
alle  Fälle,  in  denen  die  Thätigkcit  einer  Winkelhebamme  zu  vermuthen  ist, 
sofort  zu  prüfen.    Sie  wollen  die  Bürgermeister  weiterhin  anweisen: 

1.  in  jedem  Falle,  in  dem  nicht  eine  Hebamme  die  Geburt  geleitet  hat, 
den  Namen  der  Hebammen  -  Stellvcrtreterin  festzustellen, 

2.  eine  Liste  dieser  hülfeleistenden,  nicht  als  Hebammen  zugelassenen 
Personen  anzufertigen  und  mit  dem  Vermerk  der  Anzahl  der  von  ihnen  ge- 
leiteten Geburten  am  Ende  jeden  Jahres  an  Sie  einzusenden. 

3.  eine  unnachsichtliche  Bestrafung  derselben  in  jedem  Falle  der  Nicht- 
beachtung der  vorbezeichneten  Anzeigepflicht  herbeizuführen. 

Das  einlaufende  Material  wollen  Sie  dem  Herrn  Kreisphysikus  zur  et- 
waigen Benutzung  für  den  Sanitätsbericht  zur  Verfügung  stellen,  mit  diesem 
auch  etwaige  weitere  Massnahmen  besprechen,  zu  denen  dasselbe  Anläse  bieten 
könnte.    Ich  habe  den  Herrn  hiervon  in  Eenntniss  gesetzt. 


Abschrift  lasse  ich  Ihnen  mit  dem  Ersuchen  zugehen,  der  Hebammen- 
pfuscherei auch  in  Ihrem  Kreise  Ihre  dauernde  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Sofern  Sie  ein  benutzbares  Material  noch  nicht  zur  Verfügung  haben,  wollen 
Sie  die  Ihnen  mit  dem  Jahreswechsel  durch  die  Hebammen  einzureichenden 
Nach  Weisungen  eingehend  hierauf  prüfen.  Die  Zahl  der  von  den  Hebammen 
innerhalb  Ihres  Kreit^es  geleiteten  Geburten  wird,  verglichen  mit  der  Qesammt- 
zahl  der  stattgehabten  Entbindungen,  einen  Anhalt  dafür  geben,  ob  eine  nennens- 
werthe  Pfuscherei  auf  diesem  Gebiete  besteht.  Sollte  sich  hierbei  ein  un- 
günstiges Ergebniss  zeigen,  so  ist  mir  eingehend  zu  berichten,  damit  ich  die 
Anordnung  geeigneter  Massnahmen  auch  für  den  dortigen  Bezirk  in  Erwägung 
ziehen  kann. 


J3*    Könififreicli  T^'uirtteinbeirfi:« 

Verbot  der  öffentlichen  Ankündigung^  von  Geheimmitteln.  Ver- 
fügung des  Ministeriums  des  Innern  vom  26.  Juli  1898. 

Auf  Grund  der  Art.  28  a  und  51  des  Landespolizeistrafgesetzes  vom 
27.  Dezember  1871  (Reg.-Bl.  S.  391)     .  ,  ^     ,      ,      , 

4.  Jiüi  1898  ~  (Reg.-Bl.  S.  149)  ^''^  Nachstehendes  verfögt: 

§.  1.  Die  öffentliche  Ankündigung  von  Geheimmitteln,  welche  zur  Ver- 
hütung oder  Heilung  von  Menschen-  und  Tbierkrankheiten  zu  dienen  bestimmt 
sind,  ist  verboten. 

§.  2.  Die  von  dem  Ministerium  des  Innern  den  Geheimmitteln  im  Sinne 
des  §.  1  gleichgestellten  anderen  Stoffe  oder  Zubereitungen,  auf  welche  das 
Verbot  der  öffentlichen  Ankündigung  gleichfalls  Anwendung  findet,  werden 
jeweils  im  Regierungsblatt  bekannt  gegeben. 

Gegenwärtige  Verfügung  tritt  am  15.  August  d.  J.  in  Kraft 
Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-u.  Geh.  Med.-Rath  in  Minden  LW. 

J.  C.    G.  Brans'Bachdraekorel,  Ifindea. 
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Nr.  19. 1.  Oktober.  1898. 


Rechtsprechung. 

Verkauf  yoii  gefilrbter  Wiurstwaare  als  NahmiiggiiiittelTerflU* 
schnng.  Urtheil  des  Oberlandesgerichts  München  Tom  21.  Mai 
1898. 

Die  Vorinstanz  hat,  gesttttzt  anf  das  Qutachten  des  Sachrerstibidigen 
Dr.  S.  and  Genossen,  wonadi  dnrch  die  Anwendung  künstlichen  Farb- 
stoffes bei  Herstellung  der  Wnrst  das  kaufende  Publikum  über  die 
Herstellung  der  Waare  und  insbesondere  über  das  Alter  derselben,  also  ttber 
die  längere  oder  kuriere  Dauer  der  nachtheUigen  Einflüsse,  welchen  das  Fa- 
brikat naturgemftss  ausgesetzt  ist,  getäuscht  werden  kann,  angenommen,  daas 
das  Zusetzen  des  Farbstoffes  bei  Herstellung  der  von  der  Angeklagten  yer- 
kauften  Wurst  bezweckte,  dass  die  Waare  frischer  und  appetitlicher  aussehe, 
und  dieser  Zweck  bei  dem  kaufenden  Publikum  auch  erreicht  worden  sei,  indem 
dieses  durch  das  mittels  Färbens  erzielte  Aussehen  der  Waare  zum  Kauf  und 
Genüsse  derselben  gereizt  wurde,  eine  Wirkung,  welche,  wie  angenommen  ist, 
durch  die  ungefärbte  Wurst  nicht  heryorgebraoht  worden  wäre,  und  ohne  Hechts* 
irrthum  als  eine  den  Werth  der  Waare  steigernde  erachtet  werden  konnte. 
Hiermit  ist  aber  unzweideutig  zum  Ausdrucke  gebracht,  dass  durch  den  Färb* 
Zusatz  nicht  das  Aussehen,  sondern  das  Wesen  der  Waare,  also  deren  Be- 
schaffenheit dem  Scheine  nach  yeräadert,  also  yerfälschi,  demnach  dem  Gesetze 
zuwidcM^ehandelt  sei. 

Eine  solche  sdieinbare  Verbesserung  der  Wurst  durch  Farbeiusati  konnte 
auch  darin  ersehen  werden,  dass,  wie  weiter  festgestellt  ist,  die  Wurst  durch 
den  Zusatz  den  Anschein  grösseren  Fleischinhaltes  gewann.  Hierbei  ist  näm- 
lich gleichfalls  im  Anschlüsse  an  das  erwähnte  Gutachten  als  erwiesen  erachtet, 
dass  mit  dem  künstlichen  Farbestoffe  auch  das  Fett  des  Wurstgefttllsels  eine 
mehr  oder  minder  rOthliche,  dem  frischen  Fleische  ähnliche  Farbe  annehme, 
und  das  Fett  hierdurch  eine  Farbe  erhalte,  durch  welche  der  Schein  erweckt 
werde,  als  liege  eine  fleischreichere  Wurst  vor.  Da  nun  weiter  in  hierorts 
unanfechtbarer  Weise  als  feststehend  angenommen  ist,  dass  das  Mttnchener  Pu- 
blikum, für  welche  die  Wurst  hergestellt  war,  fleischreicheres  Fabrikat  yorzieht 
und  die  Ueberschreitung  eines  bestimmten  Fettgehaltes  nicht  liebt,  so  ist  durch 
die  bestimmte  Manipulation  dem  Geschmacke  des  kaufenden  Publikums  Beck« 
nung  getragen  und  der  Waare  selbst  scheinbar  eine  Eigenschaft  beigelegt 
worden,  welche  sie  in  Wirklichkeit  durch  Zusatz  des  Farbstoffes  nicht  erlangt 
hat  und  nicht  erlangen  konnte,  und  nach  der  Erwartung  des  Publikums,  welche 
der  Fabrikant  berücksichtigte  und  auch  berücksichtigen  wollte,  auch  nicht  haben 
soll.  Die  Feststellung,  dass  in  dem  Zusätze  des  Farbstoffes  nicht  nur  eine  ab- 
sichtliche Täuschung  des  Publikums,  sondern  auch  eine  nur  scheinbare,  keines- 
wegs eine  wirkliche  und  den  Werth  der  Waare  steigernde  Verbesserung  zu  er- 
sehen sei,  entspricht  durchaus  dem  Gesetze. 

Hiermit  ist  das  Thatbestandsmerkmal  der  Fälschung  zum  Zwecke  der 
Täuschung  im  Handel  und  Verkehr  genugsam  festgestellt ;  des  yon  der  Be- 
schwerde yermissten  Nachweises,  dass  die  fragliche  Wurst  in  einem  Momente 
des  Verkaufes  oder  der  Konsumtionszeit  an  Firische  eingebüsst  oder  einen  ab- 
normen Fettzusatz  gehabt  habe,  bedurfte  es  daher  nicht. 

Die  Beschwerde  bestreitet  auch  yergebens,  dass  durch  den  Farbstoff- 
zusatz eine  substantidle  Veränderung  der  Waare  bewirkt  worden  sei;  denn  der 
Farbstoff  gehört  nach  Annahme  der  Vorinstanz  nicht  zu  den  Essentialen  der 
Wurst,  welche  nur  aus  Fleisch,  Speck,  Salz  und  Gewürze  bestehen  soll,  ist  daher 
ein  neuer,  fremder  Bestandtheil  derselben,  welcher  yom  Publikum  nicht  erwartet 
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wird,  und,  da  er  das  Fabrikat  zwar  in  der  Tbat  nicbt  yerbessert,  aber  wenig- 
stens die  scheinbare  Verbessemng  dnrch  den  Zusatz  glaubhaft  gemacht  werden 
soll,  ohne  Verständigung  des  Publikums  nicht  verwendet  werden  darf. 


Entziehung  der  Befagniss,  Apothekerlehrlinge  ansznbilden,  iat  im 
Verwaltungswege  nnr  znlässig  im  Geltnngsbezirke  der  prenssischen 
Apothekerordnnng.  Urtheil  des  Oberverwaltungsgerichts  vom 
29.  Juni  1898. 

Nachdem  der  Ereisphysikus  berichtet  hatte,  dass  der  Lehrling  E.  bei 
einer  Prüfung  sehr  lückenhafte  Eenntnisse  in  der  theoretischen  und  praktischen 
Unterweisung  gezeigt  habe  und  dass  dies  dem  El&ger,  bei  dem  E.  IV4  Jahr  in 
der  Lehre  gestanden  hat,  anzurechnen  sei,  entzog  der  Regierungspräsident  in 
Wiesbaden  gemäss  §.  48  der  yon  dem  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  am  16.  Dezember  18^  (Ministerialblatt  für  die  innere 
Verwaltung  1894,  S.  3  ff.)  erlassenen  Vorschriften  Aber  Einrichtung  und  Betrieb 
der  Apotheken  durch  Verfflgung  vom  2.  August  1897  dem  Eläger,  weil  er  sich 
unerachtet  vorausgegangener  Mahnung  fortgesetzt  in  der  ünt^weisung  seiner 
Lehrlinge  lässig  erwiesen  habe,  ftlr  die  Dauer  von  zwei  Jahren  die  Befugniss 
Lehrlinge  auszubilden.  Hieran  hielt  er  auf  die  QegeuTorstellung  des  Elägers 
in  der  Verfflgung  vom  25.  September  fest  und  die  hierauf  angebrachte  Be- 
schwerde wies  der  Beklagte  durch  den  Bescheid  vom  24.  Dezember  1897  ab. 

In  seiner  Elageschrift  nimmt  der  Eläger  in  Abrede  sowohl,  dass  der 
Minister  der  geistlichen.  Unterrichte-  und  Medizinalangelegenheiten  fflr  Bezirke 
ausserhalb  des  Geltungsbereiches  der  reyidirten  Apothekerordnung  Tom  11.  Ok- 
tober 1801  (Rabe,  Bd.  VI,  S.664)  die  hier  in  §.  15  den  Verwaltungsbehörden 
zugestandene  Ermächtigung,  den  Apothekern  die  Befngniss  zum  Halten  yon 
Lehrlingen  zu  entziehen,  den  Begieruni<b Präsidenten  habe  beilegen  dürfen,  wie 
auch,  dass  er  die  Ausbildung  seiner  Lehrlinge  vernachlässigt  habe.  Fflr  das 
Gegentheil  und  dass  E.  wenig  befähigt  gewesen  und  von  Uim  deshalb  einige 
Zeit  vor  der  Prüfung  entlassen  worden  sei,  tritt  er  Beweis  an. 

Der  Beklagte  folgert  die  Befugniss  des  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangelegenheiten  zu  der  Anordnung,  dass  l^igen  Apothekern 
die  Befugniss  zum  Halten  von  Lehrlingen  entzogen  werden  dürfte,  aus  der  Aller- 
höchsten Verordnung  vom  18.  Mai  1867  (G.-S.  S.  667)  in  Verbindung  mit  §.  15 
der  Apothekerordnung  vom  11.  Oktober  1801;  auch  erachtet  er  die  thatsftch- 
lichen  Voraussetzungen  fflr  die  Annahme  als  gegeben,  dass  der  SLiäger  seine 
Pflicht  in  Ausbildung  der  Lehrlinge  fortgesetzt  yernachlässigt  habe. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten, 
dem  Ton  der  Sachlage  Eenntniss  gegeben  worden  war,  hat  hieraus  Anlass  sn. 
einer  Aeusserung  nicht  genommen.  Dem  Antrage  des  Elägers  gemäss  war  die 
yon  dem  Beklagten  aufrecht  erhaltene  Verfflgung  des  J^igierungspräsidenten 
ausser  Eraft  zu  setzen.  Dem  Regierungspräsidenten  steht  eine  yon  seiner 
Landespolizeigewalt  yerschiedenc  Aufsichtsgewalt  über  die  Apotheker  nicht  zu, 
wie  dies  in  dem  heute  gegenüber  dem  Beklagten  ergangenen  Urtheil  —  III.  A. 
18/97  —  des  Näheren  dargelegt  worden  ist.>)  Demgemäss  ist  die  Verfflgung  ala 
eine  polizeiliche  im  Sinne  der  §§.  127  ff.  des  Gesetzes  über  die  allgemeine 
Landesyerwaltnng  yom  30.  Juli  1883  zu  beurtheilen  und  als  solche  kann  sie 
nicht  bestehen. 

Weder  in  dem  nassauischen  Medizinaledikt  vom  14.  März  1818  und  der 
zugehörigen  Instruktion  (Sammlung  der  landesherrlichen  Edikte  u.  s.  w.,  Bd.  in, 
S.  139  ff ),  noch  in  einem  anderen  Gesetz  ist  fflr  den  Regierungsbezirk  Wies- 
baden den  Verwaltungsbehörden  die  yon  dem  Begierungspräsidenten  in  Anspruch 
genonunene  Machtbefugniss  zugestanden.  In  der  Landespolizeigewalt  ist  de 
nicht  enthalten  und  auch  der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi* 
zinalangelegenheiten  ist  nicht  schon  auf  Grund  seines  Oberaufsichtsrechtes  über 
das  Medizinalwesen  ermächtigt,  sie  für  die  ihm  unterstellten  Behörden  zu  be- 
gründen. Dass  der  Minister  aber  auf  Grund  der  Verordnung  yom  13.  Mai  1867 
noch  zu  der  Zeit,  als  er  seine  erwähnten  Vorschriften  yom  16.  Dezember  1893 
erliess,  die  Befugniss  des  Begierungspräsidenten  zur  Einschränkung  des  in  Er- 
mangelnng  einer  entgegenstehenden  gesetzlichen  Bestimmung  selbstyerständlichen 
Bechtes   der  Apotheker,  Lehrlinge  zu  halten  und  auszubilden,  hat  begründen 

»)  Siehe  Beilage  zu  Nr.  18  der  Zeitschrift,  S.  134. 
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können,  trifft  nicht  sn.  Denn  wenn  anoh  durch  diese  Verordnung,  wie  der  erste 
Senat  des  Gerichtshofes  in  den  ürtheilen  vom  6.  Jnli  1894  (Prenssisches  Yer- 
waltungsblatt,  Jahrg.  16,  S.  438)  and  vom  13.  Dezember  1895  (Bntscheidongen 
des  Oberverwaltungsgerichts,  Bd.  XXIX,  S.  129)  angenommen,  dem  Minister  die 
Befogniss  hat  zugestanden  werden  sollen,  sich  die  ihm  für  die  alten  Provinzen 
gebührende  Zaständigkeit  auf  dem  Gebiete  des  Unterrichts-  und  des  Medizinal- 
wesens einschliesslich  der  Medizinalpolizei  auch  für  die  neuen  Provinzen  selbst 
unter  Aenderung  der  für  diese  Provinzen  geltenden  Gesetze  im  Verordnungs- 
wege  beizulegen,  so  hat  diese  Befugniss  doch,  worin  dem  ersten  Senat  beizu- 
treten ist,  mit  der  am  1.  Oktober  1867  erfolgten  Einführung  der  Verfassungs- 
urkunde in  diesen  Provinzen  jedenfalls  insoweit  ihre  Bedeutung  verloren,  als 
seitdem  Landesgesetze  und  ihnen  gleichstehende  landesherrliche  Verordnungen, 
Edikte  u.  s.  w.  nur  auf  verfassungsmässigem  Wege  aufgehoben  und  abgeändert 
werden  können  und  Anordnungen,  zu  denen  der  Minister  nicht  Kraft  seines 
Amtes  ermächtigt  ist,  nicht  anders  als  im  Wege  der  Gesetzgebung  ergehen 
können. 

Dass  der  Minister  schon  yor  dem  1.  Oktober  1867  eine  allgemeine  Anord- 
nung, wie  sie  in  §.  43  seiner  Vorschriften  vom  16.  Dezember  1893  enthalten 
ist,  getroffen  und  bekannt  gegeben  hat,  behauptet  der  Beklagte  nicht,  und  es 
ist  dies  audi  nicht  festzustellen.  Seitdem  war  dies  nicht  mehr  angängig,  wes- 
halb dahingestellt  bleiben  kann,  ob  auf  Grnud  jener  Verordnung  eine  dem  §.15 
der  revidirten  Apothekerordnung  vom  11.  Oktober  1801  entsprechende  Regelung 
für  die  neuen  Provinzen  ergehen  konnte,  wiewohl  diese  Ordnung  nicht  in  dem 
ganzen  preussischen  Staat,  wie  er  vor  dem  Erwerb  der  neuen  Provinzen  be- 
standen hat^  eingeführt  war  (siehe  u.  a.  Johow,  Entscheidungen  u.  s.  w., 
Bd.  Vn,  S.  225  ff,).  

Entziehung  des  HebammenprttfangszeagniiiBes  wegen  ange- 
nfigender  Kenntnisge.  Urtheil  des  Oberverwaltungsgeriehts  (&!. 
Senats)  vom  25.  Juni  1898. 

Die  Berufung  der  Beklagten  ist  nicht  begründet.  Die  Feststellung  des 
Vorderrichters,  dass  die  Beklaj^e  die  fttr  die  Ausfflhrung  ihres  Berufes  noth- 
wendigen  Kenntnisse  nicht  mehr  besitzt,  entbehrt  der  erforderlichen  Unterlage, 
da  aus  dem  Prüfungsprotokoll  nicht  ersichtlich  ist,  welche  Fragen  sie  bei  der 
am  28.  November  1896  bewirkten  Nachpiüfung  vor  dem  Kreispbysikus  Dr.  Gl. 
unbeantwortet  gelassen  hat.  Wegen  dieses  Mangels  und  da  die  Ueberzengung 
des  Ereisphysikus  nicht  entscheidend  ist,  fehlte  es  für  die  dem  Verwaltungs- 
gericht  obliegende  Prüfung  an  der  Möglichkeit,  zu  einem  sicheren  Urtheil  dar- 
über zu  gelangen,  ob  die  Beklagte  diejenigen  Kenntnisse  nicht  mehr  besitzt, 
ohne  die  sie  ihrem  Beruf  nicht  gehörig  nachzukommen  vermag. 

Nachdem  Kreisphysikus  Dr.  GL  in  dieser  Instanz  des  Näheren  dargelegt 
hat,  welche  Fragen  der  Beklagten  bei  den  Nachprüfungen  am  28.  November 
1896  und  21.  Oktober  1897  gestellt  waren  und  wie  sie  die  Fragen  beantwortet 
hat,  musste  allerdings  auffallen,  dass  die  Beklagte  bei  beiden  Prüfungen  den 
Unterschied  einer  Gebärmutter  -  Entzündung  und  schmerzhaften  Nachwehen  nicht 
wusste  und  dass  sie  auch  sonst  unsichere  Antworten  gab.  Dass  sie  aber  bei  der 
Ausübung  des  Berufes  keinerlei  Lücken  gezeigt  habe,  konnte  den  Aussagen  der 
von  ihr  benannten  Aerzte  Dr.  Kr.  und  L.  nicht  entnommen  werden.  Letzterer 
hat  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Beklagte  näher  kennen  zu  lernen,  und  Er- 
sterer  hat  zwar  angegeben,  dass  ihm  ni<£t8  bekannt  sei,  was  auf  einen  Mangel 
der  Kenntnisse  bei  der  Beklagten  schliessen  lasse,  indess  kann  hierans  zu 
Gunsten  der  Beklagten  nichts  gefolgert  werden,  da  nicht  ersichtlich  ist,  ob  und 
wie  oft  er  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Beklagte  bei  der  Ausübung  ihres  Be- 
rufes zu  beobachten.  Es  erschien  deshalb  angemessen,  der  Beklagten  die  Ge- 
legenheit zu  bieten,  in  der  Hebammen  -  Lehranstalt  zu  Marburg,  wo  sie  ausge- 
bildet ist  und  das  Zeugniss  im  Jahre  1891  erlangt  hat,  den  Besitz  der  erforder- 
lichen Kenntnisse  naclunweisen.    Dies  ist  ihr  jedoch  nicht  gelungen. 

Sie  hat  die  Untersuchung  einer  Schwangeren,  obwohl  es  sich  um^  einen 
verhältnissmfissig  leichten  Fall  handelte,  nicht  befriedigend  auszuführen  ver- 
mocht. Sie  wusste  weder  die  Zeit  der  Schwangerschaft,  noch  die  Lage  des 
Kindes,  die  Zahl  der  zu  hörenden  Herztöne  und  die  Zeichen,  ob  es  sich  um 
eine  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft  handelte,  richtig  anzugeben.   Ebenso- 
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wenig  war  sie  über  die  Ursachen  der  Entstehung  des  Eindbettfiebers  und  Aber 
die  Möglichkeit  seiner  Verhinderong  ansreichend  unterrichtet.  Auch  wnsste^  sie 
nicht,  wie  die  Hftnde  yor  der  Entbindung  yon  der  Hebamme  zu  waschen  sind. 

Hiernach  and  nach  der  ganzen  Art,  wie  die  anderen  Fragen  ans  der 
Physiologie  der  Schwangerschaft  beantwortet  ynurden,  begntachtete  der  Direktor 
der  Lehranstalt,  Dr.  Ahlfeld,  dass  die  Beklagte  so  geringe  Kenntnisse  gezeigt 
habe,  dass  ihr  das  Prttfnngszengniss  hätte  versagt  werden  mttssen,  wenn  es  sich 
um  ihre  erste  Prüfung  zum  Zweck  des  Erwerbes  des  Zeugnisses  g^andelt  hätte. 

Dem  beizutreten,  hat  der  Gerichtshof  kein  Bedenken  getragen  und,  da 
die  Beklagte,  wie  nicht  anders  anzunehmen  ist,  den  Abgang  bei  der  Brtheilnng 
des  Zeugnisses  vorhandenen  Kenntnisse  selbst  verschuldet  hat,  auf  Bestätigung 
der  Vorentscheidung  erkannt  (§.  53  der  Reichs- Gew. -Ordn.,  §.  120  des  Zustän- 
digkeitsgesetzes vom  1.  August  1883). 


-  Gesetzgebung. 

A.»    I>eiLtsolies  Reieli» 

Anrechnung  der  in  ansländischen  Apotheken  zugebrachten  Lehr- 
zeit der  Apothekerlehrlinge.  SchreibendesReichsk  an  zlers  (Reich  s- 
amt  des  Innern)  (gez.  im  Auftr.:  Hopf)  vom  23.  Juli  1898  an  das 
Grossherzoglich  Hessische  Staatsministerium.  ^) 

Während  nach  §.  4  Ziffer  2  der  Bekanntmachung,  betreffend  die  Prüfung 
der  Apotheker,  vom  5.  März  1875/25.  Dezember  1879  mindestens  die  Hälfte  der 
dreijährigen  Servirzeit  in  einer  deutschen  Apotheke  zugebracht  sein  muss,  ist 
eine  derartige  Bestimmung  für  die  Lehrzeit  nicht  getroffen.  Andererseits  läset 
die  Bestimmung  im  §.  3  Ziffer  2  der  Bekanntmachung,  betreffend  die  Prüfung 
der  Apothekorgehülfen,  vom  13.  November  1875,  wonach  das  Zengniss  des  Lehr- 
herm  von  dem  „nächstvorgesetzten  Medizinalbeamten  (Kreisphysikus,  Kreis- 
arzt u.  s.  w.)**  bestätigt  sein  muss,  darauf  schliessen,  dass  die  Piüfongsordnung 
die  Ablegung  der  Lehrzeit  im  Auslande  nicht  hat  zulassen  wollen.  Meines  £r- 
achtens  ist  es  daher  niioht  unzweifelhaft,  ob  die  in  einer  ausländischen  Apotheke 
zurückgelegte  Lehrzeit  ohne  Weiteres  angerechnet  werden  kann.  Selbstver- 
ständlich aber  würden  auch  hier  die  allgemeinen  Vorschriften,  welche  im  §.  3 
Ziffer  2  und  3  der  Bekanntmachung,  betreffend  die  Prüfung  der  Apotheker- 
gehülfen,  vom  18.  November  1875/25.  Dezember  1879  in  Ansehung  der  Lehrzeit 
getroffen  sind,  gelten  müssen.  Dieselbe  müsste  —  nach  der  massgebenden  Aus- 
legung dieser  Vorschriften  —  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  oder  doch  ohne 
erhebliche  Unterbrechungen  zurückgelegt  sein;  der  Lehrling  müsste  das  vor- 
schriftsmässige  Laborationsjoumal  vorlegen  können  u.  s.  w.  Da  diesen  Anforde- 
rungen hinsichtlich  einer  im  Auslande  zugebrachten  Lehrzeit,  namentlich  soweit 
es  sich  um  die  amtsärztliche  Bestätigung  des  Lehrzeugnisses  handelt,  kaum  je 
voll  genügt  sein  wird,  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Anrechnung  einer  solchen 
Lehrzeit  immer  nur  auf  Grund  eines  Dispenses  zuzulassen,  dessen  Ertheilnng  an 
Bedingungen  geknüpft,  insbesondere  auch  in  der  Weise  eingeschränkt  werden 
kann,  dass  die  fragliche  Lehrzeit  nur  theilweise  zur  Anrechnung  gelangt.  Hier- 
über wird  die  zur; Dispenser theilnng  zuständige  Stelle  unter  Würdigung  der 
besonderen  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles* zu  befinden  haben. 


Verfahren  bei  Festsetzung   von  Stempelstrafen  gegen  Beamte. 

Ruuderlass   des   Finanzministers  (gez.  im   Auftr.:    Bathjen)    vom 
15.  August  1898  —  III  Nr.  8786  —  an  sämmtlichu  Provinzlalsteuerdirektoron. 

Die  Vorschriften  des  Absatzes  1  der  Ziffer  18  der  Dienstvorschriften  vom 
14.  Februar  1896,  betreffend   die  AnsfOhrung    des  Stempelstcncrgosetzes   vom 

*)  Das^ Schreiben  ist^in  Preussen  durch  Ruuderlass  des  Ministers 
der  n.  8.  w.  Medizinalangelegenheiton  vom  23.  August  d.  J.  sämmt- 
lichen  Königlichen  Regierungspräsidenten  mitgethcilt  behufs  weiterer  B^annl- 
gabe  an  die  Apotheker. 
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31.  Juli  1895  (S«  142  der  amtlichen  Aosgabe  des  StempelBteneigesetsefl  nebet 
AnaffthrangsbeBtimmimgen)  werden  im  Einyerstftndniss  mit  den  Herren  Ministem 
«der  öffentlichen  Arbeiten,  der  geistlichen,  Unterrichts-  nnd  MedizinsJangelegen- 
heiten,  der  Jastia,  des  Innern  nnd  fOr  Handel  nnd  Gewerbe  dnrch  nahstehende 
3estimmangen  ersetst: 

Zn  §.  19  des  Geseties: 

18.  Die  gegen  Staatsbeamte  nnd  Notare  anf  Gmnd  des  §.  19  des  Gesetzes 
festiosetzenden  Strafen  sind  nicht  Disziplinar-,  sondern  eigentliche  Stempelstener- 
etrafen.  Anf  das  Verfahren  bei  Festsetzung  derselben  finden  die  Vorschriften 
des  Gesetzes,  betreffend  das  Verwaltnngsstrafverfahren  bei  Znwiderhandlnngen 
gegen  die  Zollgesetze  nnd  die  sonstigen  Vorschriften  ttber  indirekte  Reichs-  nnd 
Landesabgaben,  sowie  die  Bestimmungen  Aber  die  Schlacht-  nnd  die  Wildpret- 
ateuer  vom  26.  Jnli  1897  (G.-S.  S.  287)  nach  §.  60  daselbst  mit  der  Massgabe 
Anwendung,  dass  die  üntersnchnng  nnd  die  Festsetzung  der  Strafe  durch  die 
in  dem  genannten  Paragraphen  bestimmte  Aufsichtsbehörde  bezw.  deren  Vor- 
:8teher  und  die  Entscheidung  ttber  Beschwerden  durch  den  daselbst  bezeichneten 
Minister  erfolgt. 

Der  Strafbescheid  ist  nach  anliegendem  Muster  zu  erlassen.  In  dem 
Strafbescheide  sind  dem  Beschuldigten  die  Kosten  des  Verfahrens  aufzuerlegen 
(§§.  45  bis  47  des  Gesetzes  Tom  26.  Jnli  1897).  Als  Kosten  des  Verfahrens 
kommen  nach  dem  angeführten  §.  46  haare  Auslagen  nach  Massgabe  der  §§.  106, 
109  des  Preussischen  Gerichtskostengesetzes  vom  25.  Juni  1895  (G.-S.  S.  2(^, 
insbesondere  Schreibgebtthren  und  Postgebühren  zum  Ansatz.  Daneben  ist  zu 
"der  Ausfertigung  der  Strafbescheide  und  der  Beschwerdebesoheide  der  tarif- 
mässige  Ausfertigungsstempel  zu  yerwenden,  wenn  der  Betrag  der  St»fe  ein- 
liundertfflnfzig  Mark  ttbersteigt. 

Der  Strafbescheid  ist  durch  Zustellung  oder  durch  Verkftndigung  (Eröff- 
nung zu  Protokoll)  bekannt  zu  machen. 

Fttr  die  Ausführung  von  Zustellungen  gelten  die  Bestimmungen  der 
ZiyilproBessordnung;  erfolgt  die  Zustellung  dur«sh  die  Post,  so  genügt  an  Stelle 
der  Bescheinigung  der  Uebergabe  zur  Post  (§•  177  der  ZiTilprozeesordnung)  die 
Bescheinigung  eines  Beamten  der  AufUchtsbehOrde.  dass  er  die  zu  ttbergeMuden 
Abschriften  der  zuzustellenden  Schriftstücke  behun  der  Beförderung  zur  Poet 
dem  Amts-(Kanzlei-)diener  übergeben  habe;  für  das  an  die  Post  gerichtete  Sr- 
auchen,  einschliesslich  der  erwfthnten  Bescheinigung»  wird  eine  Gebühr  nicht 
erhoben. 

Die  nachgeordneten  Amtsstellen  sind  mit  entsprechender  Anweisung  zu 
Tersehen. 

Firma.  ,  den 

Strafbescheid. 

In  der  Stempelstrafsache 

gegen 

wird  gegen  den  Beschuldigten  auf  Gmnd  des  §.  19  des  Stempelsteuergesetzes 
yom  81.  Juli  1895  ((besetz -Sammlung  S.  418)  eine  Ordnungsstrafe    .    .    Mark, 

in  Buchstaben:  ^ Mark*, 

iestgesetzt.    Der  Beschuldigte  hat  die  Kosten  des  Verfahrens  zu  tragen, 

Gründe.0 


Gegen  diesen  Strafbescheid  steht  dem  Beschuldigten  offen,  nach  seiner  Wahl 

entweder 
den  Antrag  auf  gerichtliche  Entscheidung 

oder 
•die  Beschwerde  an    .... 
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binnen  einer  Woche  naeh  der  Bekanntmachung^  dieses  Strafbescheides  bei  mir 
oder  bei  der  Behörde,   welche  den   Strafbescheid   bekannt  gemacht  hat,   anzu- 
bringen.  Die  Ergreifung  des  einen  Rechtsmittels  hat  den  Ansschlnss  des  andern 
zur  Folge. 

Wird  keines  der  bezeichneten  Beohtsmittel  rechtzeitig  an  zuständiger 
Stelle  eingelegt,  so  wird  der  Strafbescheid  Tollstreckbar.  Die  Strafe  mit  deih 
sjch  ans  anliegender  Berechnong  ergebenden  Kosten  des  Verfahrens  ist  bükaea 
einer  Woche  nach  Eintritt  der  Vollstreckbarkelt,  bei  Vermeidung  der  Zwangs- 
Yollstrecknng,  an za  zahlen. 

* 

Berechnung. 

Es  sind  zu  zahlen: 

1.  Strafe .    .    Mk.         Pfg- 

2.  Kosten 

a.  Stempel Hk.         Pfg. 

b.  Postgebühren „  „ 

c.  Schreibgebühren n  „ 

d.  Sonstige  Auslagen ^ „ 

Zusammen:      ....    .    Mk.  P^, 

Summa :  Mk.         Pfg. 


BeBichtignng  der  J)rogeii-,  Material-,  Farben-  und  ähnlicher 
Handlungen.  Verfügung  des  Königlichen  Regierungspräsidenten 
in  Trier  vom  11.  Mai  1898  au  sftmmüiche  Herren  Landräthe  des  Bezirks; 
den  Kreisphysikem  zur  Beachtung  mitgetheilt. 

Aus  den  gemäss  der  Regierungs -Verfügung  vom  18.  Februar  1894  I  8299 
Ton  den  Königlichen  Kreisphysikem  über  Beslditigungen  Ton  Drogen-,  Material-, 
Farben-  und  ähnlicher  Handlungen  an  mich  erstatteten  Berichten,  sowie  ans 
Tereinzelten  durch  die  Ortspolizeibehörden  unter  Zuziehung  eines  Apothekers 
aufgenommenen  Besichtigungs- Verhandlungen  hat  sich  ergeben,  dass  ans  der 
Handhabung  des  Betriebs  erhebliche  Gefsären  für  Leben  und  G^undheit  des 
Menschen  drohen. 

Zu  dem  gleichen  Ergebniss  führten  zahlreiche  Ton  den  Apothekenbesich- 
tigungs-ReTollmächtigten  im  Laufe  des  Torigen  Jahres  ausgeführte  nuTcr- 
muthete  Besichtigungen. 

Ein  sorgfältiges  und  gleichmässiges  Verfahren  bei  der  Besichtigung  aller 
Geschäfte  der  Torgenannten  Art  und  zwar  nicht  nur  der  eigentlichen  Drogen- 
handlungen, sondern  auch  derjenigen  Materialwaarengeschäfte,  deren  Inhaber 
als  Nebengeschäft  den  Vertrieb  tou  Kräutern,  Thee,  Salzen  u.  dgl.  zu  Heil- 
zwecken oder  Ton  Giften  bezw.  giftigen  Farben  —  wie  Kupferritriol,  Giftweizen, 
chlorsaurem  Kali  oder  Bleiweiss,  Mennige  u.  a.  m.  —  nelfach  ohne  jede  Faeh- 
kenntniss  besorgen,  erscheint  daher  geboten.  Hierher  gehören  auch  die  soge- 
nannten Arzneischränke,  deren  Besichtigung  nur  ausnahmsweise  Teranlaäst 
worden  ist. 

Sie  wollen  daher  ein  nach  den  Bürgermeistereien  geordnetes  „Verzeich- 
nisse der  Torhandeuen  Drogen-,  Material-,  Farben-  und  ähnlichen  Handlungen 
aufstellen  lassen  und  solches  baldmöglichst  dem  Königlichen  Kreisphysikus  cor 
Benutzung  bei  den  unter  seiner  Leitung  auszuführenden  Besichtigungen  sn- 
fertigen« 

Die  aufzustellenden  Verzeichnisse  haben  zu  enthalten:  1.  laufende 
Nummer,  2.  Vor-  und  Zuname,  Wohnort  bezw.  Wohnung  und  Geschättsschüd 
des  Geschäftsinhabers,  8.  Bürgermeisterei,  4.  Art  des  Geschäfts  ^Drogen,  Ma- 
terial, Farben  etc.),  5.  Tag  der  Einrichtung,  6.  Tag  der  Erlanbniss  zum  Gifl- 
handel,  7.  Zahl  und  Art  der  Betriebsräume  (Laden,  Keller,  Vorrathsränme),  8« 
Vorangegangene  Bestrafungen. 

Vor  Aufstellung  der  Verzeichnisse  wollen  Sie  zur  öffentlichen  Kenntnian 
bringen,  dass  gemäss  des  Schlusssatzes  in  §.  85  der  Gewerbeordnung  in  der 
-durch  das  Reichsgesetz  Tom  6.  August  1896  geänderten  Fassung  Personea» 
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welche  den  Handel  mit  Drogen  und  chemisch&n  .Präparaten»^ 
die  zn  Heilzwecken  dienen^  treiben  wollen,  bei  Eröffnung  des 
Gewerbebetriebea,  desgleichen  gemäss  des  Reichsgerichts -Erkenntnisses  Tom 
17.  November  1897  diejenigen  Personen,  welche  den  vorerwähnten  Handel  mit 
Heilmitteln  schon  vor  dem  1.  Januar  1897  betrieben  haben,  alsbald  der  zustän- 
digen Behörde  —  d.  i.  in  der  Rheinprovinz  dem  Bürgermeisteramt  —  bei  Ver- 
meidung der  im  §.  148  a.  a.  0.  enthaltenen  Gteld-  oder  Haftstrafen  Anzeige 
zu  machen  haben. 

In  gleicher  Weise  ist  bekannt  zu  machen,  dass,  wenn  durch  die  Hand«> 
habung  des  Gtewerbetriebes  Leben  und  Gesundheit  von  Menschen  gefährdet 
wird,  nach  §.85  Ahn.  4  a.  a.  0.  der  Handel  mit  Drogen  und  chemischen  Prä- 
paraten, welche  zu  Heilzwecken  dienen,  zu  untersagen  ist. 

üeber  Veränderungen  im  Stande  der  Drogen-  etc.  einschliesslich  der  Gift- 
waaren- Handlungen  wird  Ihnen  alljährlich  seitens  der  Bürgermeister  Anzeige 
zu  erstatten  und  dem  Königlichen  Kreispfaysikus  zur  Ergänzung  des  ihm  fin- 
fättglich  gelieferten  „Verzeichnisses*'  Mittheilung  zu  machen  sein. 

Eine  Abschrift  des  im  laufenden  Jahre  für  den  dortigen  Kreis  aufjge- 
stellten  Verzeichn&ses  der  Drogen-  etc.  Handlungen  wollen  Sie  mir  bis  zum 
1.  August  d.  J.  einreichen. 

Die  Ortspolfzeibehörden  sind  mit  den  nöthigen  Anweisungen  zu  versehen, 
dass  die  Drogen-  etc.  Handlungen  vorschrlftsmässig  unter  Beihfllfe  eines  appro- 
birten,  mit  der  zu  besichtigenden  Drogenhandrung  nicht  im  Wettbewerb  ste- 
henien  Apothekers  bezw.  unter  Zuziehung  des  zuständigen  Physikus  nach  Massr 
gäbe  der  Min.-Brlasse  vom  1.  Februar  und  16.  Oktober  1893  auch  thatsäch- 
lich  besichtigt  werden.  Die  ohne  Zuziehung  des  Kreisphysikus  aufgenom- 
menen Besichtigungsverhandlungen  sind  dem  letzteren  zur  Kenntnissnahme, 
Stellung  von  Anträgen,  sowie  zur  Benutzung  bei  Anfertigung  des  von  ihm  bis 
zum  81.  Dezember  jeden  Jahres  durch  Ihre  Hand  an  mich  zu  erstattenden  Be- 
richts rechtzeitig  zugänglich  zu  machen.  Zu  diesem  Behufe  sind  den  Kreisphy- 
sikem  auch  die  etwa  verhängten  polizeilichen  oder  richterlichen  Strafen  oder 
sonstige  zur  Beseitigung  von  Vorschriftswidrigkeiten  getroffene  Massnahmen 
bekannt 'zu  geben. 

Die  Kreisphysiker  sind  von  mir  angewiesen  worden,  seitens  der  Ortspoli- 
zeibehörden an  sie  ergehenden  Anträgen  auf  Leitung  der  Besichtigung  von 
Drogen-  etc.  Handlungen  soweit  möglich  bei  gelegentlicher  Anwesenheit 
am  Wohnorte  des  G^sdiäftsinhabers,  im  Uebrigen  aber  thunlichst  in  Form  von 
Rundreisen  unter  entsprechender  Vertheilung  der  ihnen  gesetzlich  zustehenden 
Tagegelder  und  Reisekosten  auf  die  betreffenden  zahlungspflichtigen  Gemeinden, 
nachzukommen.  Da  die  Kreisphysiker  gemäss  der  Reg.-yerf.  vom  21.  August 
1894  I.  17  666  die  jährlichen  Apothekenmusternngen  im  Laufe  des  letzten  Viertel- 
jahres vorzunehmen  haben,  werden  sieh  letztere  vielfach  mit  den  Besichtignuigen 
der  Drogen-  etc.  Handlungen  verbinden  lassen  können.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
die  Ortspolizeibehörden  anzuweisen,  die  erforderlichen  Anträge  an  die  König- 
lichen Kreisphysiker  rechtzeitig  spätestens  bis  zum  1.  Oktober  jedes  Jahres 
zu  richten. 

Fttr  den  Fall,  dass  eine  Drogenhandlung  etc.  im  Laufe  des  Geschäfts- 
jahres von  den  Apothekenbesichtigungs- Bevollmächtigten  gemäss  Ziffer  11  der 
Vorschriften  ttber  die  Besichtigung  der  Drogenhandlungen  vom  1.  Februar  1891 
einer  Besichtigung  unterworfen  wurde,  kann  von  der  vorgeschriebenen  alljähr- 
lichen Besichtigung  durch  die  Ortspolizeibehärde  unter  Zuziehung  eines  Sachver- 
ständigen (Physikus  oder  Apothekers)  Abstand  genommen  werden. 

Die  in  Folge  unbefriedigenden  Besichtigungsergebnisse  etwa  nothwendig 
erscheinenden  Nachbesichtigungen  von  Drogenhandlungen  etc.  werden  in  der 
Regel,  besonders  in  den  Landgemeinden,  ohne  Beihfllfe  eines  Sachverständigen 
durch  die  Ortspolizeibehörde  allein  vorgenommen  werden  können. 

Fttr  die  Begleichung  der  von  den  Kreisphysikem  ttber  Vornahme  der  Be- 
sichtigungen anf);estellten  und  Ihnen  einzureichenden  Gebtlhrenrechnungen  durch 
die  zahlungspflichtigen  Gemeinden  wollen  Sie  Sorge  tragen. 

Von  dem  fttr  die  Besichtigung  von  Drogenhandlungen  fttr  die  Physiker 
aufgestellten  Muster  2  wird  ein  Abdruck  beigefügt. 
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Kreis Nachweisnng  Mnster  1. 

ttber  die  Bedchtignngen  der  Drogen-,  Material-,  Farben-  und  ähnlichen 

Handlungen  wfthrend  des  Jahres  189  . 
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Muster  2. 

Verhandelt 

am    .    .ten 189    . 

Besichtigung  der  Drogen-,  Material-  und  Farben-  etc.  Handlung  Yon    .    .    . 

I.  ArzneimitteWerkehr. 

1.  Als  Qesohftftsräume  dienen: 

Verkaufsraum , 

Nebenr&ume , 

Vorrathsräume , 

Keller , 

2.  StandgefSsse  und  Behftlter  (Bezeichnung,  üebereinstimmung  von  B^ 
Zeichnung  von  Inhalt  u.  s.  w.) 

3.  GOte  und  Echtheit  der  Waaren: 

4.  An  den  Apotheken  Torbehaltenen  Waaren  wurden  geftoden: 

a)  an  Zubereitungen  (Verzeichniss  A.   der  Kaiserl.  Verordnung  yon 

27.  Januar  1890  und  27.  Not.  1895): 

b)  an  Drogen  und  chemischen  Präparaten  (Verzeichniss  B.  der  KaiserL 

Verordnung): 

5.  Ordnung  und  Sauberkeit 

6.  Gefährdet  die  Handhabung  des  Gewerbebetriebes  mit  Drogen   und 
chemischen  Präparaten  Leben  und  Gesundheit  yon  Menschen? 

7.  Bemerkungen. 

(Thatsächlicher  bezw.  angeblicher  Grosshandel  und  zwar  womit? 
Beweis  oder  Verdacht  der  Anfertigung  ärztlicher  Verordnungen. 
Verbotene  Bezeichnung  auf  dem  Gesehäftsschild  n.  dgl.  m.): 

n.  Giftyerkehr. 

1.  Volle  und  beschränkte  Erlaubniss? 

(Tag  und  Jahr.) 

2.  Gifte  der  Abtheilung  1: 

a)  Giftkammer  (Lage,  Beschaffenheit,    Bezeichnung,  Versehlun,  Be» 

leuchtung) : 

b)  Giftschrank  (Verschluss,  Bezeichnung.  Tisch,  Sondergeräthe): 

c)  Standgefässe  (Ordnung,  Stoff,  Verschluss,  Bezeichnung): 
<-         8.  Gifte  der  Abtheilungen  2  und  3: 

a)  Ort  der  Aufbewahrung  (Trennung  von  anderen  Waaren): 

b)  Standgefässe,  Sohiebladen  (Stoff,  Verschluss,  Bezeichnung): 

c)  Sondergeräthe  (Bezeichnung): 

d)  Gif tige  Farben  (Aufbewahrung,  Bezeichnung,  Löffel): 
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4.  Giftbach,  Erlaubnissscheine,  Giftscheine  (Beachtnog  der  Abgabe -Vor- 
schriften -  Ordnnng) : 

5.  Abgabegef&sse  für  die  Gifte: 

6.  ÜDgesiefermittel  (Belehrungen): 

7.  Bemerkungen  (Anfbewahrang  von  Phosphor,  Ealium,  Natmm  a.  A.) : 
VonchriftBwidiigkeiten  waren  yorhanden 

bei    I,  Ziffer 

„   U,  Ziffer 

V.  g.  u. 

Geschftftainhaber. 
GeBohlessen. 

Physikufl.  Apotheker.  Vertreter  der  Ortspoliieibehdrde. 


O.  Koniipreiolk  Sael&Beii. 

AnsBtellang  von  Bescheinigungen  tiber  die  Erwerbsunfähigkeit 
von  Krankeakassenmitgliedem  durch  Organe  der  Kasseaverwaltuag:. 

Bescheid  des  KöniglichenMinisteriums  des  Innern  Tom  2.  Juli 
1898  an  das  Landes- Mediainai-Eollegiam. 

Dem  Ministerinm  des  Innern  ist  der  in  der  17.  Plenarversammlnng  des 
Landes -Mediänal- Kollegiums  am  22.  NoYember  1897  zu  Punkt  3  der  Tages- 
ordnung gefasste  Beschlnss, 

dagegen  Yorstellig  zu  werden,  dass  die  wöchentlichen  Bescheinigungen, 
welche  den  Mitgliedern  Yon  Krankenkassen  als  Ausweise  der  be- 
stehenden Erkrankung  und  Erwerbsunffthigkeit  som  Zwecke 
der  Erlangung  yon  Kruikengeld  zu  dienen  haben,  anstatt  yon  appro- 
birten  Aerzten,  auch  yon  Organen  der  Eassenyerwaltungen 
ansgeatellt  und  als  Rechnungsbelege  yerwendet  werden  dürfen, 
zur  Entschliesbung  yorgelegt  worden. 

In  der  Begrttndung  dea  betreffenden  Antrages  ist  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  das  Ministerium  des  Innern  in  der  Verordnung  yom  24.  März  1892 
—  100  m  G  —  ausgesprochen  habe,  dass  bei  den  Krankenkassen  „gewisse 
autoritäre  Befugnisse  (Zeugnissertheilung,  Gutachten  über  die  Nothwendigkeit 
yon  Krankenpflege  etc.)  den  approbirten  Aerzten  yorbehalten  werden  müssen^, 
ferner  in  der  Verordnung  yom  10.  Mai  1895  —  144/158  in  G  — ,  dass  „die 
Auszahlung  yon  Krankengeld  auf  Grund  nichtärztlicher  Bescheinigung  der  Er- 
werbsunfähigkeit nach  wie  yor  unstatthaft  sei*',  während  in  einem  Beschlüsse 
des  Ministeriums  yom  25.  April  1898  —  292  III  G  —  erklärt  worden  sei,  „die 
Erkrankung  bezw.  Erwerbsunfähigkeit  brauche  nicht  in  allen  Fällen  durch  Zeug- 
niss  des  behandelnden  Arztes,  sondern  könne  oft  auch  in  anderer  Weise  fest- 
gestellt und  nachgewiesen  werden.^  Diesen  letzteren  Anspruch  hätten  sich 
auch  einige  Krankenkassen  insofern  zu  Nutze  gemacht,  als  sie  in  ihren  Statuten 
die  Auszfüilung  des  Krankengeldes  nicht  unbedingt  yon  der  Einlieferung  eines 
yom  Kassenarzte  auszustellenden  Krankenscheins  abhängig  gemacht,  sondern 
dem  Kassenyorstande  entweder  ganz  allgemein  nachgelassen  hätten,  im  einzelnen 
Falle  nach  pflichtmäsdgem  Ermessen  hieryon  abzusehen,  oder,  wie  bei  der 
Ortskrankenkasse  zu  G.,  die  Auszahlung  des  Krankengeldes  auch  .auf 
Grund  einer  yon  Vorstandsmitgliedern,  welche  die  Krankenkontrole  ausüben, 
unterschriftlich  yollzogenen,  die  Bescheinigung  der  Erwerbsunfähigkeit  ent- 
haltenen Anweisung*^  für  zulässig  erklärt  kätten.  Eine  gegen  letztere  Be- 
stimmung yom  ärztlichen  Bezirksyerein  Bochlits  erhobene  BeMhwerde  sei  yon 
der  Kreishauptmannschaft  Leipzig  unter  Bezugnahme  auf  die  Ministerialyerord- 
nung  yom  25.  April  1898  und  mit  der  Begrilndung  abgewiesen  worden,  dass 
gesetzliche  Bestimmungen  im  Krankenyersichemngsgesetze,  welche  yorschrieben, 
dass  nur  ein  Arzt  die  Krankenscheine  ansftdlen  kOnue  und  dürfe,  nicht  yor- 
handen seien. 

Durch  Statutenbestimmungen  der  anffeftthrten  Art  werde  aber*  die  Be- 
handlung der  Krankenkassenmitfflieder  durch  Kurpfuscher  begünstigt.  Ausser- 
dem stehe  der  Erlass  des  Ministeriums  yom  25.  April  1898  mit  den  in  den 
Verordnungen  yom  24.  März  1892  und  yom  10.  Mai  1895  aufgestellten  Grund- 
sätzen in  Widerspruch. 
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Das  Mmisterinm  des  Innern  hat  dem  Antrage  des  Landes -Medizinal- 
EoUegiams  nicht  stattgeben  können. 

Ein  Widersprach  zwischen  den  angeführten  Verordnungen  liegt  nicht  vor. 

Die  Verordnnngen  vom  24.  März  1892  tind  vom  10.  Mai  1895  befassen 
sich  lediglich  mit  der  Frage,  ob  und  nnter  welchen  fiedingnngen  sogenannte 
Natnrheukundige  zur  Behandlung  von  Krankenkassenmitgliedern  in  Erkrankunga- 
fällen  zuzulassen  seien,  nicht  aber  mit  der  Frage,  an  welche  Voraussetzungen 
die  Auszahlung  von  Krankengeld  bei  Erwerbsunfähigkeit  gebunden  ist.  Wenn 
daher  in  diesen  Verordnungen  ausgesprochen  worden  ist,  „dass  gewisse  autoritäre 
Befugnisse  (Zeugnissertheilung  pp.)  den  approbirtenAerzten  Torzubehalten 
seien**,  und  ^dass  die  Auszahlung  ton  Krankengeld  auf  Grund  nicht  ärzt- 
licher Bescheinigung  der  Erwerbsunfähigkeit  unstatthaft  sei**,  so  bezieht  sich 
dies  nach  dem  Zusammenhange,  in  dem  es  gesagt  ist,  lediglich  auf  die  etwaige 
Verwendung  Ton  nicht  approbirten  Heilkundigen  zu  solchen  Zeugnissertheilungen, 
soweit  hierbei  eine  ärztliche  Mitwirkung  nach  dem  Gesetze  oder  den  be- 
treffenden Statuten  überhaupt  yorgeschrieben  ist;  es  hat  damit  aber 
die  Fraffe,  inwieweit  Auszahlung  von  Krankengeld  ohne  ärztliche  Be- 
scheinigung im  einzelnen  Falle  zulässig  ist,  nicht  entschieden  werden  sollen. 
Wenn  daher  über  diese  letztere  Frage  im  Beschlüsse  vom  25.  April  1893  erklärt 
worden  ist,  „die  Erkrankung  bezw.  Erwerbsunfäbigkeit  brauche  nicht  in  allen 
Fällen  durch  Zeugniss  des  behandelnden  Arztes,  sondern  könne  auch  in  anderer 
Weise  festgestellt  und  nachgewiesen  werden**,  so  steht  dieser  Ausspruch  nicht 
nur  nicht  in  Widerspruch  mit  den  oben  genannten  Verordnungen,  sondern  inso- 
fern auch  durchaus  im  Einklänge  mit  diesen,  als  ausdrücklich  hinzugefügt  ist, 
dass  „in  den  Fällen,  in  denen  der  Kassenrorstand  auf  dem  Nachweise  der  Krank- 
heit pp.  durch  das  Zeugniss  eines  Arztes  bestehen  zu  sollen  glaube,  etwas 
anderes  nicht  übrig  bleiben  werde,  als  die  Ertheilung  der  Genehmigung  zur 
Behandlung  des  Erkrankten  durch  einen  Nichtarzt  zu  untersagen.' 

An  dem  ersteren  Ausspruch  aber  muss  das  Ministerium  des  Innern  um 
deswillen  festhalten,  weil  es  tiiatsächlich  eine  Menge  von  Fällen  giebt,  in  denen 
die  Erwerbsunfähigkeit,  wenigstens  ihrem  Eintritte  nach,  in  einer  auch  für 
jeden  Laien  erkennbaren  Weise  sofort  feststeht  und  nicht  erst  ärztlicher  Be- 
scheinigung bedarf,  und  weil  auch  das  Krankenversicherungsgesetz  keinerlei 
positive  Vorschriften  darüber  enthält,  in  welcher  Weise  die  Erwerbsunfähigkeit 
festzustellen  ist. 

Nur  darauf  wird  von  den  die  betreffenden  Statuten  genehmigenden  höheren 
Verwaltungsbehörden,  sowie  von  den  Aufsichtsbehörden  zu  achten  sein,  dass  vor 
der  Auszahlung  von  Krankengeld  die  Erwerbsunfähigkeit  auch  wirklich  festire* 
stellt  werde  und  dass,  sobald  hierzu  ärztliche  Bescheinigung  nöthig  oder  Tor- 
geschrieben ist,  solche  auch  nur  von  einem  approbirten  Arzte  ertheilt  werde. 


]>•    OrossherzoiS'tli'aiii  MLooklenbuirg^-Soli^fverizB. 

Anzeige  epidemischer  Krankheiten.  Grossherzogliche  Ver- 
ordnung Tom  14.  Juni  1898. 

Zu  den  gemeingefährlichen  Krankheiten,  welche  in  Ziffer  I,  Absatz  2  der 
Verordnung  vom  80.  Oktober  1893,  betreffend  die  Anzeige  epidemischer  Krank- 
heiten (Begierungs- Blatt  1893,  Nr.  18),  nebst  Znsatzverordnnng  Tom  12.  Ok- 
tober t.  J.  (Regierungs- Blatt  1897,  Nr.  34)  genannt  sind,  tritt  hiermit  die 
«Aegyp tische  Aus enentzün düng,  Conjunctivitisgranulosa  sIto 
trachomatosa,**  hinzu.  

Staatsärstliche  Prftfangsordnuni^.  Bekanntmachung  des  Mi- 
nisteriums, Abtheilung  für  Medizinalangelegenheiten,  Tom 
14.  Juni  1898. 

§.  1.  Die  Physikatsprüfung  wird  Tor  der  Grossherzoglichen  Medizinal- 
kommission abgelegt. 

Zur  Prüfung  werden  nur  approbirte  Aerzte" zugelassen,  welche 

1.  die  medizinische  Doktorwürde  bei  der  medisinisäien  Fakultät  einer  Deut- 
schen ÜniTersität  auf  Grund  einer  gedruckten  Dissertation  erworben  nnd 

2.  wflJirend  ihrer  Studienzeit  mindestens  ein  Halbjahr  eine  psychiatrische  Klinik 
an  einer  Deutschen  ÜniTersität  als  Praktikant  besucht  oder  aber  nach  be- 
standener ärztlicher  Prüfung  mindestens  2- Monate  hindurch  in  einer  öffenv 
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liehen  IrrenheilaiiBtalt  oder  in  der  )>sychiatri8cheii  Klinik  einer  Dentschen 
üniyersitftt  an  der  Untersnchnng  nnd  Behandlung  der  Kranken  Uieilee- 
nommen  haben.  Aerzte,  welche  die  ftrztliohe  Prttfong  Tor  dem  Jalue  1898 
abgelegt  haben,  können  anf  ihren  Antrag  von  der  GrofMdiersoelichen  Medi- 
zinalkommission anch  sngelaasen  werden,  wenn  das  ErforderniBa  unter 
Abs.  1  Ziffer  2  nicht  vorliegt 

§.  8.  Die  Zulassung  erfolgt  frQhestens  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren 
seit  der  Approbation  als  Arzt,  wenn  die  ärztliche  Prüfung  „sehr  gut"  oder  »gut*^ 
bestanden  ist;  in  den  fibrigen  Fällen  frühestens  nach  Verlauf  von  3  Jahren. 

§.  4.  Das  Gesuch  um  die  Zulassung  ist  unter  Anschluss  eines  Lebens- 
laufes, der  Approbation  als  Arzt,  eines  Abdruckes  des  Doktordiploms,  der  In- 
angural- Dissertation  und  etwa  sonst  yoröffentÜchter  fachwissensdiaftlicher 
Schriften  an  die  Grossherzogliche  Mediainalkommission  zu  riditen,  welche,  wenn 
den  Voraussetzungen  genttgt  ist,  die  Zulassung  an  den  Kandidaten  verftlgt. 

§.  5.    Die  Prüfung  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  nämlich 
1;  den  schriftlichen, 
2.  den  praktischen, 
8.  den  mfindlichen  Absehnitt. 

§.  6.  Im  ersten  Prüfungsabschnitt  hat  der  Kandidat  drei  wissenschaft- 
liche Ausarbeitungen  zu  liefern,  fOr  welche  je  eine  Aufgabe  ans  dem  Gebiete 
der  gerichtlichen  Medizin,  der  Psychiatrie  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
oder  Medizinal- Verwaltung  genommen  wird. 

Während  bei  den  beiden  ersten  Aufgaben  die  Unterlagen  dem  Kandidaten 
geliefert  werden,  muss  dieser  sie  bei  der  dritten  Aufgabe  auf  Verlangen  auch 
selbst  durch  Untersuchung  oder  Besichtigung  einer  ton  der  Prttfungsbehörde 
bezeichneten  Oortlichkeit,  z.  B.  einer  Fabrik,  einer  Schule,  eines  Gefängnisses, 
einer  Einrichtung  zur  Beseitigung  der  Abfallstoffen  u.  s.  w.,  beschaffen. 

§.  7.  Für  die  Bearbeitung  der  Angaben  ist  eine  Frist  von  6  Monaten 
zu  gewähren,  welche  aus  erheblichen  Gründen  vom  VorsitBenden  der  Mediiinal- 
Kommission  bis  auf  9  Monate  erstreckt  werden  kann. 

Am  Schluss  der  Arbeiten  hat  der  Kandidat  an  Sidesstatt  zu  versichern, 
dass  dieselben  ohne  fremde  Beihülfe  von  ihm  ausgearbeitet  und  von  Niemandem 
verbessert  seien. 

Die  Ausarbeitungen  müssen  sauber  und  leserlich  anf  der  Hälfte  des  ge- 
brochenen Bogens  geschrieben,  geheftet  und  mit  Seitenzahlen  versehen  sein  und 
eine  vollständige  Angabe  der  benutzten  Hülfnnittel  enthalten,  wdche  ausserdem 
im  Texte  regebrecht  an  den  betreffenden  Stellen  aufzuführen  sind. 

§.  8.  Die  drei  Ausarbeitungen  sind  gleichzeitig  bei  der  Groesherzoglichen 
Medizinalkommission  einzureichen. 

Ist  die  bestimmte  Frist  abgelaufen,  ohne  dass  die  Arbeiten  vollständig 
vorliegen,  so  hat  der  Vorsitzende  der  Medizinalkommission  dem  Kandidaten  mit- 
zutheUen,  dass  die  Aufgaben  zurü(^genommen  seien. 

Nach  der  Zurücknahme  können  dem  Kandidaten  auf  seinen  Antrag  zwar 
andere  Aufgaben  gegeben  werden,  jedoch  erst  nach  dem  Ablauf  einer  Frist 
von  einem  Jahr,  für  deren  Anfang  die  Wegfertigung  jener  Mittheilung  mass- 
gebend ist. 

Werden  auch  diese  zweiten  Aufgaben  nicht  rechtzeitig  innerhalb  der 
vorgeschriebenen  Frist  eingereicht,  so  ist  der  Kanditat  unter  Zurücknahme  der 
Aufgaben  für  immer  von  der  Prüfung  auszuschliessen. 

§.  9.  Werden  die  Ausarbeitungen  genügend  befunden,  so  wird  der  Kandidat 
zu  den  übrigen  Prüfungsabschnitten  durch  Verfügung  zugelassen. 

Werden  sie  dagegen  sämmtlich  oder  zum  Theil  ungenügend  befunden,  so 
sind  nach  dem  Mass  der  Beurtheilung  dem  von  dem  Brgebniss  zu  benachnch- 
tigenden  Kandidaten  nach  Ablauf  einer  Frist,  welche  jedoch  nidbt  länger  als 
neun  Monate  sein  darf,  zur  Bearbeitung  ein,  zwei  oder  drei  neue  Aufgaoen  zu 
geben,  anf  welche  die  Bestimmungen  in  den  gg.  7  und  8  entsprechende  An- 
wendung finden. 

Je  nach  dem  Ausfall  dieser  neuen  Arbeiten  wird  der  Kandidat  durch 
VerfQgung  der  Grossherzoglichen  Medizinalkommission  zu  den  übrigen  Püfungs- 
abschnitten  zugelassen  oder  aber  von  der  Prüfung  für  immer  ausgeschlossen. 

§.  10.  Bei  der  Ansetzung  der  Termine  für  den  zweiten  nnd  dritten 
Prüfungsabschnitt  ist  den  Wünscnen  des  Kandidaten  mit  Büeksicht  auf  dessen 
ärztliche  Praxis  thunlichst  Rechnung  zu  trsgen ;  in  der  Regel  müssen  jedoch  die 
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Termine  innerhalb  6  Monate  nach  der  Znlaasnngsyerfttgnng  (§.  9,  Abs.  1  niid  3) 
stattfinden. 

Bleibt  der  Kandidat  in  einem  der  Termine  ohne  hinreichenden  Gmnd  ans, 
80  kann  die  Grosshersogliche  Mediadnalkommission  den  nenen  Termin  zu  der 
Folge  anfletsen,  dass  der  Kandidat  im  Falle  des  nnbegrtlndeten  Ansbleibens  an- 
gesehen werde,  als  ob  er  den  Frflfnngsabschnitt  nicht  bestanden  habe. 

§.  11.  Im  zweiten  Prüfungsabschnitt  hat  der  Kandidat  vor  je  einem 
Examinator 

1.  an  einer  Leiche  die  Obduktion  und  Sektion  an  vollziehen  nnd  den  Befand 
nebst  Yorlänfigem  Gutachten  vorschriftsmässig  zu  Protokoll  zu  diktiren, 
auch  auf  Erfordern  ein  Leichenobjekt  mit  dem  Mikroskop  oder  mit  Rea- 
gentien  zu  untersuchen  und  mflndlich  zu  demonstriren ; 

2.  den  Znstand  eines  Verletzten  oder,  wenn  sich  unter  den  im  §.  6  erwähnten 
Ausarbeitungen  schon  ein  chirurgischer  Fall  befand,  einen  gerichtBftrztUchen 
Fall  aus  der  Geburtshüife  oder  Gynäkologie; 

3.  den  Zustand  eines  (Geisteskranken  zu  untersuchen; 

und  ttber  den  Befund  im  Fall  der  Ziffer  1  sofort,  im  Fall  der  Ziffer  2  binnen 
einer  Stunde,  im  Fall  der  Ziffer  3  binnen  zwei  Stunden  unter  Klausur  einen 
schriftlichen  Bericht  mit  einem  Gutachten  Aber  die  Sache  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Gesetze  und  Vorschriften  abzufassen. 

§.  12.  Die  mündliche  Prüfung  wird  von  der  Medizinalkommission  abge* 
halten,  welcher  hierbei  die  Auswahl  der  Prüfungqgegenstände  aus  dem  ganzen 
Bereich  der  gerichtlichen  Medizin,  der  Medizinalgesetzgebnng,  der  Hygiene  nnd 
der  Psychiatrie  überlassen  bleibt. 

Es  müssen  mindestens  4  Mitglieder  der  Medizinalkommission  anwesend  sein. 

§.  13.  üeber  die  mündliche  Prüfung  ist  ein  Protokoll  aufaunehmenf 
welches  die  Gegenstände  der  Prüfung  und  das  Urtheil  der  Examinatoren  ttber 
das  Ergebniss  enthält;  während  die  Urtheile  über  die  Leistungen  im  ersten 
und  zweiten  Prüfungsabschnitt  am  Schlüsse  der  schriftlichen  Arbeiten  einge> 
tragen  werden. 

§.  14.  Die  Physikatsprttfnng  wird  entweder  bestanden,  oder  nicht  be- 
standen. 

Die  Entscheidung  wird  durch  absolute  Mehrheit  der  Stimmen  nach  dem 
Gesammtergebniss  der  Prüfung  in  den  drei  Prüfungsabschnitten  getroffen  und  in 
das  im  §.  18  genannte  Protokoll  aufgenommen.  Bei  Stimmengleichheit  gilt  die 
Prüfung  als  nicht  bestanden. 

Die  Entscheidung  ist  dem  Kandidaten  sofort  nach  Beendigung  der 
mündlichen  Prüfung  oder  spätestens  am  nächsten  Tage  darauf  schriftlich  mit- 
zutheilen. 

Hat  er  die  Prüfung  bestanden,  so  wird  ihm  unter  dem  Siegel  und  der 
Unterschrift  der  Medizinalkommission  ein  Zeugniss  darüber  ausgesteUt,  dass  er 
von  der  Medizinidkommission  auf  Gmnd  dieser  staatsärztiiohen  PrOfungsordnimg 
geprüft  und  zur  Verwaltung  eines  Kreisphysikats  tüchtig  befanden  sei. 

§.  16.    Es  ist  gestattet,  die  Phydkatsprüftug  einmal  zu  wiederholen. 

Jedoch  bestimmt  die  GrossherEgliche  Medizinalkommission  in  dem  in  §.  14, 
Abs.  3  erwähnten  Bescheid  die  Frist,  vor  deren  Ablauf  die  Wiederholung  nicht 
beginnen  darf. 

üeber  ein  Jahr  darf  diese  Frist  nicht  hinausgeschoben  werden. 

§.  16.  Wird  die  Physikatsprüfung  wiederholt,  so  kann  die  Medizinal- 
Kommission  beschliessen,  dass  von  der  Wiederholung  eines  oder  zweier  Prüfungs- 
abschnitte Abstand  genommen  werden  solle. 

unterbleibt  Se  Wiederholung  der  mündlichen  Prüfung,  so  hat  die  Ent- 
scheidung darüber,  ob  die  Physikatsprüfung  bestanden  ist  oder  nicht  (§.  14, 
Abs.  3),  innerhalb  sechs  Wochen  nach  Beendigung  des  zweiten  Prüftangsabecfanitts 
zu  erfolgen. 

§.  17.  Für  die  Physikatsprüfung  mit  Einschluss  des  Prüfungszengniases 
sind  an  Gebühren  alles  in  allem  120  Maik  zu  erlegen,  welche  im  Betrage  von 
60  Mark  sogleich  bei  der  Zufertigung  der  Aufgaben  für  den  ersten  Präüngs- 
abschnitt,  im  Bestbetrage  bei  der  Zulassung  zu  den  übrigen  Prüfungsabsehnitten 
erhoben  werden  kOnnen. 

Ln  Falle  der  Wiederholung  der  Prüfung  sind  sogleich  für  jeden  zu  wieder- 
holenden  Prüfungsabschnitt  30  Mark  au  erlegen. 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Rapmund,  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden  LW. 

J.  0.    0.  Bniu*Baehdraektril,  MinitoB. 
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Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Fortfall  der  Arsneimittelyerseichnisse  bei  den  Apothekenbesich- 
tigangen.  Banderlass  des  Ministers  der  u.  8.  w.  Medizinalange- 
legenheiten  (gez.  im  Anftr.:  v.  Bartsch)  vom  21.  September  1898  — 
M.  Nr.  12  362  —  an  sftmmtliche  Königlichen  Regierangspräsidenten.  ^:^ 

Während  vor  Brlass  der  Anweisung  zur  amtlichen  Besichtigung 
der  Apotheken  vom  16.  Dezember  1898  (Min. - Bl.  1894  Nr.  1)  die  Arznei- 
mittel -  Verzeichnisse  bei  den  Apothekenrevisionen  vollständig  ausgefällt  wurden, 
sind  jetzt  nach  dem  Schlnsssatz  des  §.  14  der  Anweisung  nur  Beanstandungen 
von  Arzneimitteln,  sonst  aber  keine  Bemerkungen  in  die  Verzeichnisse  einzu- 
tragen. Da  jedoch  in  der  von  dem  bevollmächtigten  Medizinalbeamten  aufzu- 
nehmenden Verhandlung  dieselben,  bereits  in  dem  Verzeichniss  enthaltenen  Be- 
anstandungen aufzuführen  sind,  so  bestimme  ich,  dass  in  Zukunft  bei  den  amt- 
lichen Apothekenbesichtignngen  von  der  Verwendung  der  Arzneimittel -Verzeich- 
nisse abzusehen  ist;  die  Bevollmächtigten  haben  indessen  zur  Behebung  etwaiger 
Zweifel  und  Widerspruche  bei  den  Revisionen  stets  je  ein  Exemplar  des  Arznei- 
mittel-Verzeichnisses bei  der  Besichtigung  mit  sich  zu  fuhren. 

Hiervon  sind  die  Besichtigungsbevollmächtigten  und  die  Apotheker  in 
geeigneter  Weise  zu  verständigen. 

Verkehr  mit  Kuhmilch.  Polizeiverordnung  des  Königlichen 
Polizeipräsidiums  zu  Berlin  vom  23.  August  1898. 

§.  1.  Wer  in  Berlin  gewerbsmässig  Milch  einfuhren,  feilhalten  oder  ver- 
kaufen, oder  wer  Milchkühe  zum  Zwecke  des  Brwerbes  halten  will,  hat  dies  dem 
Polizeipräsidium  unter  Angabe  der  regelmässigen  Bezugsquelle  bezw.  der  Zahl 
der  Milchkühe  vorher  anzuzeigen. 

Bbenso  hat  derselbe  jede  örtliche  Verlegung  des  Geschäfts  bezw.  Stalles, 
sowie  die  Eröffnung  eines  Zweiggeschäfte  in  Berlin  anzuzeigen. 

§.  2.  Wer  in  Berlin  gewerbsmässig  Milch  einfuhrt,  feilhält  oder  verkauft, 
hat  die  Milchgefässe,  in  denen  die  Milch  zum  Verkauf  gestellt  wird,  in  deut- 
licher nicht  abnehmbarer  Schrift  mit  genauer  Bezeichnung  der  in  denselben 
enthaltenen  Milchsorten  zu  versehen.  Gefässe,  in  denen  Müch  auf  Bestellung 
an  Einzelkunden  ausgetragen  wird,  dürfen  abnehmbare  Bezeichnung  tragen. 

Bei  geschlossenen  Milchwagen  sind  diese  Bezeichnungen  nebst  Preisangaben 
auf  der  Wagenwand  und  zwar  unmittelbar  über  den  betreffenden  AuslaiBsöff- 
nungen,  beim  Vertriebe  der  Milch  in  Flaschen,  jedoch  ohne  dass  es  der  Preis- 
angabe bedarf,  auf  den  Flaschen  selbst  anzubringen. 

In  den  Läden  sind  die  Verkaufsgefftsse  so  aufrostellen,  dass  die  Bezeich- 
nung der  Milchsorten  nicht  verdeckt,  sondern  dem  Publikum  sichtbar  ist. 

§.  8.  Frische  Milch  darf  nur  unter  folgenden  Bezeichnungen  eingeführt, 
feilgehalten  oder  verkauft  werden: 

Als  .Vollmilch*'  darf  nur  Milch  bezeichnet  werden,  welcher  kein  Milch- 
bestandtheil  entnommen  und  nichts  hinzugesetzt  ist,  und  welche  einen  Fettgehalt 
von  wenigstens  2,7  %  und  ein  spezifisches  Gewicht  von  mindestens  1,028  =  14  ° 
des  polizeilichen  Milchprobers  bei  15®  C.  hat. 

Als  „Halbmilch*  darf  nur  Milch  bezeichnet  werden,  welche  einen  Fett- 
gehalt von  mindestens  1,5  ^U  und  ein  spezifisches  Gewicht  von  mindestens  1,030 
entsprechend  15^  des  polizeilichen  Milchprobers  bei  15^  C  hat. 

Als   „Magermilch*'   darf  nur  entfettete  Milch  bezeichnet  werden,  deren 
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spezifisches  Gewicht  wenigstens  1,032  entsprechend  16^  des  polizeilichen  Mileh- 
probers  bei  15^  C.  beträgt. 

Als  „Kindermilch'*,  „Sftnglingsmilch^,  „Sanitätsmilch^,  oder  mit  ähnlichen 
Namen,  dorch  welche  der  Glanbe  erweckt  wird,  die  Milch  sei  in  gesundheitlicher 
Beziehung  der  Vollmilch  vorzuziehen,  darf  nur  Vollmilch  bezeichnet  werden, 
welche  unmittelbar  nach  dem  Melken  bis  auf  -f- 10  ®  abgekühlt  ist  und  sich  in 
einem  Zustande  befindet,  dasa  sie  das  Abkochen  oder  die  Alkoholprobe  (Mischung^ 
von  70proz.  [Volumen  -  Prozent]  Alkohol  und  ebensoviel  Wasser)  aushält,  und 
von  Milchkühen  genommen  ist,  welche  hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes 
und  ihrer  Pflege  den  Anforderungen  in  §.  10  genügen. 

§.  4.  Gefrorene,  abgekochte  oder  sterilisirte  Voll-,  Halb-,  Mager-  oder 
Kindermilch  ist  als  solche  besonders  zu  bezeichnen.  Als  „abgekocht*  gilt  die- 
jenige Milch,  welche  auf  eine  Temperatur  von  90  *^  C.  gebracht,  oder  wenigstens 
1 — 4  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  90  ^  C.  ausgesetzt  worden  ist. 

Als  „sterilisirte*  Milch  ist  diejenige  zu  bezeichnen,  welche,  nachdem  sie 
sofort  nach  dem  Melken  von  Schmutztheiien  befreit  worden,  spätestens  in  zwOif 
Stunden  in  entsprechenden,  vom  Polizeipräsidium  als  leistungsfähig  anerkannten 
Apparaten  ordnungsmässig  behandelt  und  während  des  Erhitzens  mit  luftdichtem 
Verschluss,  der  erst  vom  Konsumenten  gelöst  wird,  versehen  ist. 

Andere  Bezeichnungen  für  unpräparirte  Mildi  sind  verboten. 

§.  5.  Künstliche  Milchpräparate  dürfen  nur  unter  ausdrücklicher  Be- 
zeichnung ihrer  Zusammensetzung  auf  den  Verkanfsgefässen  eingeführt,  feil- 
gehalten oder  verkauft  werden. 

Buttermilch  und  saure  Milch  muss  beim  Verkaufe  als  solche  bezeichnet 
werden. 

§.  6.    Vom  Verkehr  ausgeschlossen  ist  solche  Milch,  welche 

a.  blau,  roth  oder  gelb  gefärbt,  mit  Schimmelpilzen  besetzt,  bitter,  schleimig 
oder  sonst  verdorben  ist,  Blutstreifen  oder  Blutgerinnsel  enthält, 

b.  bis  zum  fünften  Tage  einschliesslich  nach  dem  Abkalben  gewonnen  ist, 

c.  von  Kühen  stammt,  welche  an  Milzbrand,  Rauschbrand,  ToUwuth,  Pocken, 
Gelbsucht,  Ruhr,  Eutererkrankungen,  Pyämie  (Septicaemie),  fauliger  Gebär- 
mutter-Entzündung oder  Vergiftung  leiden, 

d.  Überhaupt  nach  Ursprung  und  Beschaffenheit,  imgleichen  nach  ihrer  Behand- 
lung bis  zum  Verkauf  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  Konsumenten  birgt, 

e.  irgendwie  fremdartige  Stoffe,  insbesondere  auch  Wasser  oder  Eis  oder  so- 
genannte Konservirungsmittel  irgend  welcher  Art  enthält. 

Nur  in  abgekochtem  oder  steriiisirtem  Zustande  darf  eingeführt,  feil- 
gehalten oder  verkauft  werden  Milch  von  Kühen,  die  an  Maul-  und  Klauenseuche 
oder  derart  an  Tuberkulose  leiden,  dass  das  Euter  bereits  erkrankt  oder  dasa 
hochgradige  Abmagerung  eingetreten  ist. 

§.  7.  Gefässe,  aus  welchen  die  Milch  fremdartige  Stoffe  aufnehmen  kann, 
wie  Gefässe  aus  Kupfer,  Messing,  Zink,  Thongefässe  mit  schlechter  oder  schad- 
hafter Glasur,  eiserne  (befasse  mit  bleihaltigem  oder  rissig  oder  brüchig  ge- 
wordenem Email  versehen,  oder  verrostete  Gefässe  sind  als  Milchgefäase  un- 
zulässig. 

Kindermilch  darf  nur  in  ungefärbten  (weissen  oder  halbweissen)  Glas- 
gefässen  in  den  Verkehr  gebracht  werden. 

Die  Gefässe  müssen  gehörig  reingehalten,  Standgefässe  mit  festschliesBen- 
dem  Deckel  verschlossen,  die  aus  geschlossenen  Milchwagen  leitenden  Audan- 
vorrichtungen  gut  verzinnt  sein  und  im  Innern  reingehalten  werden. 

Gefässe,  in  denen  Milch  gewerbsmässig  in  Berlin  eingeführt  wird,  müssen 
plombirt  sein. 

Die  Verwendung  von  Papier,  bleihaltigem  Gummi,  Lappen  oder  ge- 
brauchtem Stroh  zur  Abdichtung  der  Deckel  ist  verboten. 

Die  zum  Ausmessen  der  Milch  dienenden  Ge^se  müssen  hinsichtlich  des 
Materials  und  Sauberkeit  denselben  Anforderungen  wie  die  Milchgefäase  ge- 
nügen und  mit  einer  geeigneten  Handhabe  versehen  sein,  so  dass  eine  Berührung 
der  Milch  mit  der  Hand  beim  Schöpfen  ausgeschlossen  ist. 

§.  S.  Die  für  den  Verkauf  bestimmte  Milch  darf  nur  in  Räumen  auf- 
bewahrt werden,  welche  stets  (auch  Sonntags)  sorgfältig  [gelüftet  sind,  sowie 
rein  und  kühl  gehalten  werden,  wobei  zu  £esem  Zwecke  auch  Sonntags  die- 
selben Massnahmen  zu  treffen  sind,  wie  Werktags,  und  welche  auch  niäit  als 
Schlaf-  oder  Krankenzimmer  benutzt  werden.    Stossen  die  Milchräume  unnüttel- 
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b&r  an  Schlaf-  oder  Kiaokenzimmer,  so  darf  eine  Verbindimg  zwiBchen  beiden 
höchstens  in  einer  Thttr  bestehen.  Diese  mass  aber  verschliessbar  sein  nnd  stets 
eingeklinkt  gehalten  werden.  Erkrankt  eine  Person,  welche  aom  Hausstände 
eines  Milchhftndlers  oder  Milchprodnzenten  gehört,  an  Cholera,  Typhös,  Ruhr, 
Diphtherie,  Scharlach  oder  Mnndsenche,  so  hat  der  Hanshaltnngsvorstand  dies 
der  I.  Abtheilnng  des  Poliseiprftsidinms  zn  melden  nnd  alle  Personen,  welche 
mit  dem  Erkrankten  in  Bertthrnng  kommen,  ans  seinem  Laden  bezw.  Stalle  zn 
entfernen. 

§.  9.  Die  Besitzer  von  Milchktthen  in  Berb'n  müssen  sich  jeder  Zeit  die 
Besichtigung  nnd  Untersnchnng  ihres  Viehstandes  durch  den  Departements» 
Thierarzt  oder  seine  Vertretung  gefallen  lassen. 

§.  10.  Wer  in  Berlin  seine  Milch wirthschaft  als  „Sanitätsmolkerei*  be- 
zeichnen will,  hat  dies  dem  Polizeiprftsidium  anzuzeigen.  Die  von  ihm  einge« 
führte,  feilgehaltene  oder  verkaufte  Kindermilch  (§,  8  Abs.  5)  muss  in  nach- 
stehender Art  gewonnen  sein: 

a.  Die  Ktlhe  sind  in  einem  mit  gutem  Steinpflaster  oder  einem  anderen  un- 
durchlässigen Fussboden  versehenen,  geräumigen,  hellen  und  in  Berlin  mit 
Wasserspülung  versehenen  Stalle  räumlich  getrennt  von  anderen  nicht  zur 
Gewinnung  von  Kindermilch  dienenden  Kühen  aufzustellen  und  als  „Kinder- 
milchkühe**  besonders  zu  bezeichnen. 

b.  Ihr  Gesundheitszustand  ist  durch  den  zuständigen  Kreisthierarzt  bezw. 
einen  mit  dessen  Vertretung  beauftragten  Polizeithierarzt  derartig  zu  über- 
wachen, dass  vor  Einstellung  einer  Kuh  deren  Gesundheitszustand  durch 
ein  Attest  bescheinigt  wird  und  mindestens  dreimonatlich  ein  Mal  revi- 
dirt  wird. 

üeber  die  Revision  ist  Buch  zu  führen,  in  welches  dem  zuständigen 
beamteten  Thierarzt  jeder  Zeit  Einsicht  gewährt  werden  muss.  Jede  Er- 
krankung der  Milchkuh  in  einem  Stalle  mit  Kindermilchkühen  oder  einer 
Sanitätsmolkerei  an  einer  der  im  §.  6  c  genannten  Krankheiten  ist  dem  zu- 
ständigen beamteten  Thierarzte  anzuzeigen. 

Derartig,  sowie  an  Verdauungsstörungen,  Durchfall  und  Lecksucht 
erkrankte  oder  der  Tuberkulose  verdächtige  Kühe  sind  sofort  aus  dem 
Stalle  zu  entfernen, 
c)  Die  Kühe  sind  nur  trocken  zu  füttern.  Das  Polizeipräsidium  veröffentlicht 
jährlich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Gemeindevorstande  mindestens  ein 
Mal  die  Namen  der  Futtermittel,  welche  an  Kindermilchkühe  nicht  verab- 
folg^ werden  dürfen. 

d.  Die  Benutzung  von  gebrauchtem  Bettstroh  und  anderen  gebrauchten  Ab- 
fallstoffen als  Streumaterial  ist  verboten. 

e.  Vor  dem  Melken  ist  das  Euter  der  Kuh  zu  reinigen.  Die  mit  dem  Melken 
beschäftigten  Personen  haben  saubere  waschbare  Schürzen  beim  Melken 
zu  tragen  und  sich  vor  dem  Melken  die  Hände  und  Arme  mit  Seifenwasser 
zu  reinigen. 

Personen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  oder  Geschwüren  oder 
Ausschlag  an  den  Händen  oder  im  Gesicht  leiden,  dürfen  mit  Melken  nldit 
beschäftigt  werden. 

Die  erste  Milch  ist  aus  den  Zitzen  zu  streifen  und  nicht  in  den  Kübel 
zu  melken. 

f.  Die  Milch  ist  sofort  nach  dem  Melken  von  Schmutztheilen  durch  Seihen 
oder  Zentrifuge  zu  reinigen. 

g.  Die  Bestimmungen  von  c  bis  f  sind  an  der  Stallthür  anzuschlagen. 

§.  11.  Wer  wissentlich  oder  fahrlässig  dieser  Verordnung  zuwiderhandelt, 
wird,  falls  nach  den  Strafgesetzen  nicht  höhere  Strafen  Platz  greifen,  mit  Geld- 
strafen bis  zu  80  Mark  oder  entsprechender  Haft  bestraft 

Auch  kann  die  vorschriftswidrige  Milch,  sofern  zugleich  gegen  §.  887 
Nr.  7  des  Strafgesetzbuches  oder  gegen  §.  8,  10,  11,  12  bis  15  des  Gesetzes, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  etc.,  vom  14.  Mai  1879  Verstössen 
wird,  beschlagnahmt  und  vernichtet  werden. 

§.  12.  Alle  dieser  Verordnung  entgegenstehenden  früheren  Bestimmungen, 
insbesondere  die  Polizeiverordnung  vom  6.  Juli  1887,  betreffend  den  Verkehr 
mit  frischer  Kuhmilch,  werden  angehoben. 
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Ansübang  der  Realberechtignngen.  Gesetz  vom  11.  Sep- 
tember 1898. 

Mit  Zustimmang  Unserer  getreaen  Stände  haben  Wir  beschlossen  nnd 
verordnen,  was  folgt:     . 

L  Realapotheken. 

§.  1.  Zar  Ausübung  von  Realberechtigon^en  an  Apotheken  ist  der  Nach- 
weis der  Approbation  nach  Massgabe  des  §.  29  der  Gewerbeordnaog  nnd  die 
Erlaubniss  des  Ministeriums  erforderlich. 

§.  2.  Die  Erlaubniss  ist  nur  zu  versagen,  wenn  Thatsachen  vorliegen, 
welche  die  Unzuverlässigkeit  des  Nachsuchenden  in  Bezug  auf  den  beabsichtigten 
Betrieb  darthun,  oder  wenn  hinsichtlich  des  zum  Betrieb  bestinunten  Lokals 
Aenderungen  eingetreten  sind,  welche  dasselbe  den  polizeilichen  Anforderungen 
nicht  mehr  als  genügend  erscheinen  lassen. 

Vor  einer  Versagung  ist  der  Ausschuss  der  Apotheker  zu  hören. 

§.  8.  Die  Erlaubniss  kann  zurückgenommen  werden,  wenn  die  in  §.  ^ 
Absatz  1  der  Gewerbeordnung  bezeichneten  Voraussetzungen  vorliegen,  oder 
wenn  aus  Handlungen  oder  Unterlassungen  des  Inhabers  der  Mangel  derjenigen 
Eigenschaften,  welche  bei  Ertheilung  der  Erlaubniss  nach  §.  2  dieses  Gesetzes 
vorausgesetzt  werden  mussten,  klar  erhellt.  Aus  denselben  Gründen  kann  der 
Fortbetrieb  einer  Realapotheke  demjenigen,  welcher  sie  beim  Inkrafttreten  dieses 
Gesetzes  im  Betrieb  hatte,  untersagt  werden. 

Die  Zurücknahme  und  Untersagung  erfolgt  durch  die  zust&ndige  Behörde. 

§.  4.  Gegen  die  Versagung  oder  Zurücknahme  der  Erlaubniss  und  gegen 
die  Untersagung  des  Fortbetriebs  findet  die  Klage  an  den  Verwaltungsgerichts- 
hof (§.  4  Absatz  2  bis  4  des  Gesetzes  über  die  Verwaltungsrechtspflege  vom 
14.  Juni  1884)  statt. 

§.  5.  Ist  die  Ausübung  einer  Realberechtigung  w&hrend  eines  Zeitraumes 
von  drei  Jahren  eingestellt,  ohne  dass  der  Inhaber  der  Berechtigung  eine  Fristung 
nadigesucht  oder  erhalten  hat,  so  erlischt  dieselbe. 

m.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  8.  Für  die  Ertheilung  der  Erlaubniss  (§§.  1,  6)  wird  eine  Taxe  erhoben. 
Dieselbe  beträgt  bei  Realapotheken  10—100  Mark. 

Die  nach  §.  25  Ziffer  14  lit.  a  des  Verwaltungsgebührengesetzes  zu  zahlende 
Taxe  für  die  Erlaubniss  zur  Verpachtung  einer  Realapotheke  fällt  weg. 

§.  9.    Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage  der  Verkündigung  in  Wirksamkeit 

Das  Ministerium  des  Innern  ist  mit  dem  Vollzuge  beauftragt. 

Gegeben  zu  Schloss  Main  au,  den  11.  September  1898. 

Friedrich. 


O.  Freie  StadLt  Ha^n'biu-gf. 

Wohnungspflege.    Gesetz  vom  8.  Juni  1898. 

§.  1.    Gebiet  des  Gesetzes. 

Das  nachstehende  Gesetz  findet  Anwendung  in  dem  durch  Bekanntmachung 
vom  15.  Oktober  1884  erweiterten  Geltungsbereiche  des  Baupolizeigesetzes  vom 
23.  Juni  1882,  welcher  sich  auf  die  Stadt  Hamburg  und  die  nicht  zu  derselben 
gehörigen,  westlich  durch  den  Eöhlbrand,  nördlich  und  östlich  durch  die  Norder- 
elbe begrenzten  Theile  des  Hamburgischen  Staatsgebietes  erstreckt. 

§.  2.    Handhabung  der  Wohnungspflege. 

1.  Die  Handhabung  der  Wohnungspflege  im  Geltungsbereiche  dieses  Ge- 
setzes steht,  unter  Mitwirkung  von  Wohnungspflegem,  der  Behörde  für  Woh- 
nungspflege (§.  5)  zu,  welche  dieselbe  nach  Massgabe  der  Bestimmungen  des 
Gesetzes,  betreffend  das  Verhältniss  der  Verwaltung  zur  Rechtspflege,  vom 
28.  April  1879  und  der  nachstehenden  Vorschriften  zu  üben  hat. 

2.  Der  Behörde  für  Wohnungspflege  wird  ein  Beamtenetat  unterstellt, 
bestehend  aus  einem  vom  Senat  auf  Vorschlag  der  Behörde  für  Wohnungspflege 
zu  ernennenden  Inspektor,  zwei  Assistenten  und  einem  Schreiber. 

§.  3.  Kreise  und  Bezirke  der  Wohnungspflege.  Woh- 
nungspfleger. 

1.  Das  im  §.  1  angegebene  Geltungsgebiet  wird  in  9  Kreise,  jeder  Kreis 
in  mindestens  9  Pflegebezirke  eingetheilt. 
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2.  Die  AbgrenzQng  der  Kreise  und  Bezirke  erfolgt  dnrch  besondere  An- 
ordnung des  Senats. 

S.  Für  jeden  Kreis  wird  ein  Vorsteher,  fOr  jeden  Bezirk  werden  ein 
Wohnnngspfieger  und  ein  Stellvertreter  desselben  bestellt. 

4.  Sowohl  das  Amt  des  Vorstehers  wie  dasjenige  des  Wohnnngspflegers 
ist  ein  bürgerliches  Ehrenamt.  Die  Vorsteher  mttssen  das  passive,  die  Woh- 
nnngspfleger  das  aktive  Wahlrecht  znr  Bflrgerschaft  haben.  Beohtsgelehrte 
Bichter  nnd  besoldete  Öffentliche  Angestellte  sind  ebenfalls  zu  dem  Amte  eines 
Vorstehers  wählbar. 

5.  Die  Vorsteher  nnd  Wohnungspfleger  werden  auf  6  Jahre  aus  einem, 
das  erste  Mal  vom  Bürgerausschuss,  späterhin  von  der  Behörde  fAr  Wohnungs- 
pflege gebildeten  Wahku&atze  von  je  drei  Personen,  der  Wahlfreiheit  unbe- 
schadet,  durch  die  Bürgerschaft  gewählt. 

§.  4.  Organisation  der  Wohnungspflege  innerhalb  der 
Kreise. 

1.  Das  Organ  der  Wohnungspflege  eines  Kreises  ist  die  Versammlung 
der  zu  demselben  gehörenden  Wohnungspfleger. 

2.  In  der  Kreisversammlung,  die  nach  Bedarf  vom  Kreisvorsteher  berufen 
wird,  haben  die  Wohnungspfleger  alle  gesundheitswidrigen  oder  gesundheits- 
bedenklichen Zustände  der  Wohnungsverhältnisse,  deren  Besserung  sie  nicht 
selbst  auf  gütlichem  Wege  zu  vermitteln  im  Stande  sind,  zwecks  Beschluss- 
fassung zur  Sprache  zu  bringen.  Haben  auch  die  von  der  Kreisversammlung 
beschlossenen  Versuche  einer  gütlichen  Erledigung  keinen  Erfolg,  so  wird  die 
Angelegenheit  der  Behörde  für  Wohnungspflege  überwiesen. 

3.  Ueber  die  Verhandlungen  und  BescUüsse  der  Kreisversammlungen  ist 
in  den  Sitzungen  ein  Protokoll  zu  führen,  welches  der  Behörde  für  Wolmnngs- 
pflege  zur  Kenntnissnahme  der  verhandelten  Angelegenheiten  vorzulegen  ist. 

4.  Die  BeschltLBse  werden  mit  Stimmenmehrheit  der  anwesenden  Mit- 
glieder gefasst.  Einer  Minorität  von  mehr  ids  ein  Drittel  der  anwesenden  Mit- 
glieder steht  es  zu,  ihre  ab  \x  eichenden  Ansichten  zu  Protokoll  zu  geben  und  eine 
nochmalige  Prüfung  der  von  ihnen  beanstandeten  Entscheidung  durch  die  Be- 
hörde für  Wohnungspflege  zu  veranlassen. 

5.  Bei  Stimmengleichheit  entscheidet  die  Stimme  des  Vorsitzenden. 

6.  Zu  den  Sitzungen  der  Kreisversammlung  ist  ein  ärztlicher  Beamter 
des  MediziniJ- Kollegiums  und  der  Inspektor  der  Wohnungspflege  mit  berathender 
Stimme  hinzuzuziehen. 

§.  5.    Behörde  für  Wohnungspflege. 

1.  Die  Behörde  für  Wohnungspflege  wird  aus  zwei  Senatsmitgliedern  und 
den  Kreisvorstehern  gebildet. 

2.  Zu  den  Verhandlungen  der  Behörde  sind  der  Medizinalrath  und  der 
Inspektor  der  Wohnungspflege  mit  berathender  Stimme  hinzuzuziehen. 

§.  6.  Grundeigenthümer,  Bewohner,  Aftervermiether,  Quartiergeber,  gegen 
welche  eine  Beschwerde  vorliegt,  können  beanspruchen,  sowohl  von  der  Kreis- 
versammlung, wie  von  der  Behörde  für  Wohnungspflege  persönlich  gehört 
zu  werden. 

§.  7.    Pflichten  und  Rechte  der  Wohnungspfleger. 

1.  Die  Wohnungspfleger  haben  sich,  soweit  erforderlich,  Kenntniss  von 
den  gesundheitlichen  Verhältnissen  der  Grundstücke  und  Wohnungen  ihres 
Bezirkes  zu  verschaffen  und  zu  erhalten.  Insbesondere  haben  sie  ihr  Augenmerk 
zu  richten: 

a)  auf  die  Beschaffenheit  und  Benutzung  der  Gebäude,  Wohnungen  und  Bäume 
im  Hinblick  auf  die  bestehenden  und  durch  dieses  Gesetz  eingeführten 
sanitätspolizeilichen  Vorschriften: 

b)  auf  die  Zahl  der  Bewohner  der  Gelasse  und  einzelner  Räume  im  Verhältniss 
zu  deren  Grösse; 

c)  auf  die  mechanischen  Einrichtungen  zur  Versorgung  des  Grundstücks,  der 
Baulichkeiten  und  Wohnungen  mit  Wasser,  sowie  zur  Entwässerung 
derselben ; 

d)  auf  sonstige  die  Gesundheit  beeinflussende  Zustände,  namenÜieh  in  Betreff 
der  Trockenheit  bei  Neubauten  und  Reinlichkeit  in  und  ausserhalb  der 
Wohnung  in  Gängen  und  Höfen. 

2.  Zu  diesem  Behufe  ist  während  der  Tagesstunden  von  9  Uhr  Morgens 


h, 
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bis  8  Uhr  Abends  den  Wohnnngspflegern  innerhalb  ihres  Bezirks,  sowie  den 
Mitgliedern  der  Behörde  fOr  Wohnnngspflege,  allein  oder  mit  den  von  der  Be» 
hörde  oder  Kreisyersammlung  hinzugezogenen  Sachverständigen,  nach  Vorlegung 
ihrer  Legitimation  der  Zutritt  zu  den  Privatgrundstttcken,  den  Gebäuden  und 
Wohnungen  zu  gewähren;  auch  ist  ihnen  auf  Befragen  Auskunft  zu  ertheilen, 
wo  und  soweit  es  zur  ErftQlung  ihrer  Obliegenheiten  nöthig  ist. 

3.  Falls  es  den  Wohnungspflegem  nicht  gelingt,  von  ihnen  wahrge- 
nommene gesundheitswidrige  oder  gesondheitsbedenkliche  Zustände  abbald  zu 
beseitigen,  haben  sie  die  Angelegenheit  dem  Ereisvorsteher  zu  melden. 

§.  8.    Mitwirkung  der  Baupolizeibehörde. 

Die  Baupolizeibehörde  hat  die  Ereisvorsteher  auf  Verlangen  bei  Ausübung 
ihrer  amtlichen  Thätigkeit  zu  unterstfltzen,  namentlich  ihnen  Auskunft  aus  den 
Baupolizeidcten  zu  ertheilen,  sowie  bei  der  Aufdeckung  gesundheitsbedenklieher 
Zustände  behtüflich  zu  sein. 

l.  9.    Wohnungen  in  Neubauten. 

^urch  Neubauten  oder  grössere  Umbauten  neuhergerichtete  Wohnungen 
dürfen  erst  in  Benutzung  genommen  werden,  nachdem  dieselben  vollständig 
fertiggestellt  und  genttgend  ausgetrocknet  sind. 

§.10.    Pfliohten  des  Grundeigenthümcrs  und  des  Mi  et  her  s. 

1.  Bei  allen  zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmten  Ge- 
bäuden ist  der  Grundeigenthttmer,  unbeschadet  seiner  Begressansprttche  gegen 
Dritte,  verpflichtet,  die  durch  ungenügende  Unterhaltung  des  Gebäudes  verur- 
sachten ftür  die  Bewohner  gesundheitsschädlichen  Zustände,  sobald  dieselben  zu 
seiner  Eenntniss  gelangt  sind,  zu  beseitigen.  Insbesondere  ist  derselbe  ver- 
pflichtet, Vorkehrungen  zum  Schutz  gegen  eindringende  Feuchtigkeit  zu  treffen, 
die  Wasserversorgungs-  und  Entwässerungsanlagen,  sowie  die  Aborte  in  ord- 
nungsmässigem  Zustimde  zu  erhalten. 

Insoweit  die  Schuld  an  den  gedachten  Mängeln  den  Miether  trifft,  liegt 
diesem  ebenfalls  die  Pflicht  der  Beseitigung  ob. 

2.  Der  Grundeigenthümer  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  zu  seinem 
Grundstück  gehörenden  nicht  mit  einer  einzelnen  Wohnung  vermietheten  Höfe, 
Lichthöfe  und  Lichtschachte  ordnungsgemäss  gereinigt  werden. 

§.  11.    Allgemeine  Bestimmungen  für  Wohnungen. 

1.  Alle  Wohnungen  müssen  in  ausreichender  Weise  durch  Tageslicht 
erhellt  und  mit  Vorrichtungen  zur  Zuführung  frischer  Luft  versehen  sein. 

2.  Schlafräume,  welche  an  Aftermiether  oder  Einlogirer  abgegeben,  oder 
an  Dienstboten,  Arbeiter  und  Gewerbegehülien  des  Haushaltungsvorstandes  über- 
wiesen werden,  müssen  ffir  jedes  Eind  unter  15  Jahren  mindestens  5  obm  und 
für  jede  ältere  Person  mindestens  10  cbm  Luftraum  haben.  Bei  Feststellung 
der  Mindestforderung  an  Luftraum  dürfen  den  Schlafräumen  benachbarte,  mit 
diesen  in  direkter  Verbindung  stehende  Nebenräume,  und  zwar  auch  diesem 
Erfordemiss  entsprechende,  zu  der  Wohnung  gehörige  Eorridore  u.  s.  w.,  sofern 
dieselben  den  Benutzem  der  Schlafräume  zur  unbehinderten  Verfügung  stehen, 
in  Anrechnung  gebracht  werden.  Bezüglich  des  Luftraumes  kann  die  Behörde 
ftür  Wohnungspflege  Ausnahmen  gestatten. 

3.  Wenn  sich  aus  dem  Zusammenwohnen  mehrerer  Familien  in  einer  nur 
für  eine  Familie  errichteten  Wohnung  sanitäre  oder  sittliche  Missstände  ergeben, 
ist  die  Behörde  für  Wohnungspflege  befugt,  eine  bauliche  Theilnng  oder  eine 
zweckentsprechende  Veränderung  der  Wohnung  anzuordnen. 

4.  Der  Vermiether  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  den  Bewohnern  der  Mieth- 
wohnungen  eine  genügende  Anzahl  mit  Dunstabzug  versehener  Aborte  zur  Ver- 
fü«>;ung  steht. 

5.  Die  Organe  der  Wohnungspflege  haben  nach  billigem  Ermessen  zu 
entscheiden,  ob  den  vorstehenden  Bestimmungen  im  einzelnen  Fall  genügt  ist 
und  erforderlichen  Falls  entsprechende  Anordnungen  zu  treffen. 

§.  12.    Pflichten  der  Bewohner. 

Jede  gesundheitswidrige  Benutzung  der  Wohnung  ist  verboten. 
Dahin  gehört: 

a)  dauernde  Verunreinigung    der   Wohnräume,    Höfe,   Lichthöfe  und  Lieht- 
Bchaohte,  Treppen,  Gänge,  Aborte  und  anderer  Räume, 

b)  Loftverderbnifls   durch   Aufbewahrung   von   Eaochen  und    Lumpeo   oder 
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sonstiger  faulender  Gegenstände  oder  dnrch  Vomahme  ttbelrieehender  ge* 
werblicher  Verrichtongen  oder  dnrch  das  Halten  von  Thieren, 

c)  Erregung  von  Feuchtigkeit  durch  zweckwidrige  und  nachlftssige  Benntiung 
der  Wasserleitungs-,  fintwässernngs-,  Heizungs-  und  Kochanlagen, 

d)  Vernachlässigung  genügender  Lüftung  und,  wo  Siel-  und  Wasserleitung 
nicht  vorhanden  ist,  Versäuuiung  der  regelmässigen  Bntleemng  und  Reini- 
gung der  Aborte. 

§.  13.    Aftervermiethung. 

Die  Afterrermiethung  einzelner  Theile  einer  Miethwohnung  ist  nur  ge- 
stattet, sofern: 

a)  dem  Aftervenniether  mindestens  ein  verschliessbarer  und  heizbarer,  am 
direkten  Licht  liegender  Raum  zur  ausschliesslichen  Benutzung  verbleibt  und 

b)  sowohl  in  Bezug  auf  die  dem  Aftervermiether  verbleibenden,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  dem  Aftermiether  zugewiesenen  Räume  der  durch  §.  11  be- 
stimmten Mindestanforderungen  an  Luftraum  für  Schlafräume  genügt  ist. 

§.  14.    Einlogirer. 

Die  Aufnahme  von  Einlogirem,  Schlafburschen  und  Schlafmädchen  ist  nur 
gestattet,  sofern  den  im  §.  11  getroffenen  Bestimmungen  über  die  Mindestan- 
forderungen an  Luftraum  gent^t  ist  und  die  nachfolgenden  Bestimmungen 
gewissenhaft  beobachtet  werden: 

a)  Erwachsene  Einlogirer  verschiedenen  Geschlechts,  ausgenommen  Ehepaare, 
dürfen  nicht  in  einem  und  demselben  Räume  untergebracht  werden,  sind 
vielmehr  nach  dem  Geschlecht  zu  trennen.  Die  Aufnahme  derartiger  Per- 
sonen in  die  Schlafzimmer  der  Familie  ist  nur  insofern  erlaubt,  hls  auch 
dabei  die  Trennung  nach  dem  Geschlecht  beachtet  wird. 

b)  Jedem  Einlogirer  ist  ein  eigenes  Bett  zur  Verfügung  zu  stellen,  welches 
täglich  in  Ordnung  zu  bringen  und  sauber  zu  unterhalten  ist. 

c)  Der  Quartiergeber  hat  die  mit  Einlogirem  belegten  Räume  thunlichst 
täglich  1  bis  2  Stunden  zu  lüften,  dieselben  täglich  besenrein  zu  halten, 
die  FussbOden  mindestens  einmal  wöchentlich  zu  scheuem  und  die  Räume 
jährlich  zwei  Mal,  thunlichst  nach  Entfernung  sämmüichen  Mobiliars,  von 
Grand  aus  reinigen  zu  lassen. 

§  15.  Entscheidungen  und  Befehle  der  Behörde  für  Woh- 
nungspfiege. 

1.  Alle  zur  Aufrechterhaltung  der  durch  dieses  Gesetz  getroffenen  An- 
ordnungen nOthigen  Entscheidungen  werden  von  der  Behörde  für  Wohnungspflege 
erlassen.  Der  Befehl  auf  Beseitigung  gesundheitsschädlicher  Zustände  hat,  so- 
wohl wenn  er  sich  gegen  den  Grundeigenthttmer,  als  auch  wenn  er  sich  gegen 
den  Miether  richtet,  die  erforderlichen  Reparaturen  der  Art  und  dem  Umfange 
nach  genau  zu  bezeichnen.  Für  die  auf  Grund  solcher  Anordnungen  noth- 
wendigen  Reparaturen  finden  die  Bestimmungen  des  Baupoliseigesetzes  nur  so 
weit  Anwendung,  als  dieselben  mit  den  örtlichen  Verhältnissen  vereinbar  und 
in  dem  Befehl  ausdrücklich  angezogen  sind. 

2.  Erfordem  solche  von  der  Behörde  angeordnete  Reparaturen  eine  längere 
Zeit,  und  ist  Gefahr  im  Verzuge,  oder  wird  den  von  der  Behörde  getroffenen 
Anordnungen  nicht  Folge  geleistet,  so  kann,  ebenso  wie  bei  Zuwiderhandlungen 
gegen  die  Bestimmungen  der  §§.  9,  11,  18  und  14  dieses  Gesetzes,  die  Räumung 
einzelner  Theile  einer  Wohnung  oder  der  ganzen  Wohnung  angeordnet  werden. 

8.  Auf  diesem  Wege  geräumte  und  geschlossene  Wohnungen  oder  Theile 
einer  Wohnung  dürfen  ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  nach  erst  naoh  erfolgter 
Erledigung  der  behördlichen  ^ordäungen  zurückgegeben  werden,  und  zwar 
nicht  vor  schriftlich  ertheilter  Genehmigung  der  Behörde  fttr  Wobnungzpilege. 

§.  16.    Strafbestimmungen. 

1.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  von  der  Behörde  für  Wohnungspflege 
erlassenen  Befehle  und  Verbote,  sowie  gegen  die  Bestimmungen  der  §§.  9  bis 
14  dieses  Gesetzes  werden,  falls  sie  nicht  nach  den  allgemeinen  Strafgesetzen 
schwerer  zu  ahnden  sind,  unbeschadet  der  Bestimmung  des  §.  15  Abs*  2  dieses 
Gesetzes  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  bestraft. 

2.  Die  Behörde  für  Wohnungspflege  ist  ferner  berechtigt,  Vorladungen 
bei  einer  Eontumazialstrafe  bis  zu  15  Mark  zu  erlassen.  In  diesen  Vorladungen 
ist  der  Gegenstand,  um  welchen  es  sieh  handelt,  kurz  zu  bezeichnen. 

§.17.    Beschwerden.    Beschwerden   gegen  die  Entscheidungen  der 


160  Beohtaprechimg  und  Medlzfnal-Gesetsgebimg. 

Ereisversammliiiig  sind  bei  der  Behörde  fttr  Wohniuigspflege,  Beschwerden  gegen 
die  Entscheidnngen  dieser  Behörde  sind  beim  Senat  anznbrüigen. 

§.  18.    Schlnssbestimmangen. 

1.  Dieses  Gesetz  tritt  an  einem  vom  Senat  zu  bestimmenden  Tage  in 
Kraft.  Der  §.  18  desselben  findet  jedoch  auf  bestehende  Miethverhftltnisse  erst 
ein  Jahr  nach  Briass  dieses  Gesetzes  Anwendung. 

2.  Für  die  ersten  8  Jahre  nach  Erlass  dieses  Gesetzes  kann  die  Behörde 
f ilr  Wohnnngspflege  Ausnahmen  von  den  Bestimmungen  des  §.  18  gestatten. 

3.  Dieses  Gesetz  ist  vor  Ablauf  von  5  Jahren  einer  Bevision  zu  unterziehen 


I>.   Fi'eie  Stadt  Bremen.. 

Unterrichtsswang  fttr  taubstumme  Kinder.  Gesetz  vom  I.Juli 
18  98. 

§.  1.  Taubstumme  Kinder  unterliegen  dem  Unterrichtszwang  nach  Mass- 
gabe der  folgenden  Bestimmungen. 

§.  2.  Taubstumme  Kinder,  fttr  deren  genttgende  Ausbildung  nicht  in 
anderer  Weise  gesorgt  ist,  sind  fttr  die  Dauer  des  schulpflichtigen  Alters  in  der 
zur  Ausbildung  solcher  Kinder  bestimmten  Anstalt  unterzubringen  oder  haben 
am  Unterrichte  in  derselben  theilzunehmen.  Im  Zweifelsfalle  entscheidet  hier- 
über nach  Einholung  sachverständigen  Gutachtens  die  Senatskommission  für  das 
Unterrichtswesen,  welche  ebenfalls  bestimmt,  ob  das  Kind  in  der  Anstalt  unter- 
zubringen ist  oder  nur  am  Unterrichte  in  derselben  theilzunehmen  hat  Auch 
kann  sie  mit  Bttcksicbt  auf  die  geistige  oder  körperliche  Entwickelung  eines 
Kindes  dasselbe  zeitweilig  von  der  Unterbringung  in  der  Anstalt  oder  von  der 
Theilnahme  am  Unterricht  befreien. 

§.  8.  Fttr  die  Aufnahme  der  taubstummen  Kinder  oder  fttr  deren  Unter- 
richt wird  bis  zu  anderweitigem  Beschlüsse  des  Senats  und  der  Bflrgerschaft 
die  hiesige  Taubstummenanstalt  bestimmt.  Die  Kosten  fttr  die  Unterbringung 
eines  Kindes  in  der  Anstalt  werden  auf  jährlich  850  Mark,  die  Kosten  fttr  den 
Unterricht  in  derselben  auf  jährlich  200  Mark  festgesetzt.  Diese  Kosten,  deren 
Zahlung  vierteljährlich  am  1.  Januar,  1.  April,  1.  Juli  und  1.  Oktober  im  Voraus 
zu  erfolgen  hat,  sind  von  dem  zum  Unterhalt  des  Kindes  Verpflichteten  zu 
tragen  oder  ans  dem  Vermögen  des  Kindes  zu  erstatten.  Die  Einziehung  ge- 
schieht erforderlichen  Falls  im  Verwaltungswege. 

§.  4.  Die  Kosten  fttr  die  Unterbringung  des  Kindes  und  fttr  den  Unter- 
richt in  der  Anstalt  können  von  der  Senatäcommission  fttr  das  Unterricfatsweaen 
nach  Anhörung  der  Betheiligten  erlassen  oder  ermässigt  werden,  wenn  und  so- 
weit nach  billigem  Ermessen  die  zum  Unterhalte  des  SLindes  Verpflichteten  sor 
Erstattung  der  Kosten  ausser  Stande  sind  und  das  Vermögen  des  Kindes  nicht 
ausreicht  In  solchen  Fällen  sind  die  Kosten,  soweit  sie  erlassen  oder  ermissigt 
werden,  von  der  Gemeinde  zu  tragen,  in  welcher  der  Verpflichtete  zur  Zeit  der 
Fälligkeit  wohnt  oder  vor  dem  Verlassen  des  bremischen  Staates  zuletzt  ge- 
wohnt hat.  Ist  ein  zum  Unterhalt  des  Kindes  Verpflichteter  nichi  vorhanden, 
so  sind  die  Kosten  von  derjenigen  Gemeinde  zu  tragen,  in  welcher  das  Kind 
zur  Zeit  der  Fälligkeit  der  Kosten  wohnt  oder  bis  zu  seiner  Unterbringung  in 
der  Anstalt  gewohnt  hat.  Den  Gemeinden  des  Landgebietes  ist  die  Hälfte  der 
ihnen  zufallenden  Kosten  vom  Kreise  zu  erstatten.  Die  auf  Grund  dieser  Be- 
stimmungen von  dem  Kreise  oder  den  Gemeinden  gewährte  Beihfllfe  ist  nieht 
als  Armenuntersttttzung  anzusehen. 

§.  5.  Gegen  die  Verfttgungen  und  Entscheidungen  der  Senatskommission 
fttr  das  Unterrichtswesen  ist  die  Beschwerde  an  den  Senat  zulässig. 

§.  6.  Auf  Versäumung  des  Unterrichts  finden  die  gesetzlichen  Vor^ 
Schriften  wegen  Bestrafung  von  Schulversäumnissen  in  den  stadtbremisehen 
Volksschulen  Anwendung. 

VerantwortL  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u.  GeL  Med.-Bath  in  Minden  LW. 

J.  0.    0.  Brom*  Bnohdnieker«!,  Minden. 
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Np.  21.  1.  November.  1898. 

Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A..    I>eatsolies  Belobi. 

Beschäftignng  von  Arbeiterinnen  nnd  jugendlichen  Arbeitern  in 
Ziegeleien.  Bekauntmacbang  des  Reichskanzlers  (gez.  in  Vertret. : 
Graf  y.  Posadowsky)  vom  18.  Oktober  1898. 

Auf  Grund  der  §§.  139  a  und  164  Absatz  2  der  Gewerbeordnung  bat  der 
Bundesrath  die  nachstehenden 

Bestimmungen»   betreffend   die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und 
jugendlichen  Arbeitern  in  Ziegeleien, 
beschlossen : 

I.  In  Ziegeleien,  einschliesslich  der  Chamottefabriken,  dtlrfen  Arbeiterinnen 
und  jugendliche  Arbeiter  nicht  verwendet  werden: 

zur  Gewinnung  und  zum  Transport  der  Bohmaterialien,  einschliesslich  des 

eingesumpften  Lehmes, 
zur  Handformerei  (Streichen  oder  Schlagen)  der  Steine  mit  Ausnahme  von 
Dachziegeln  (Dachpfannen)  und  von  Bimssanduteinen  (Schwemm steinen), 
zu  Arbeiten  in  den  Oefen  und  zum  Befeuern- der  Oefen,  mit  Ausnahme  des 

Fttllens  und  Entlecrens  oben  offener  Schmanchöfen, 
zum  Transport  geformter  (auch  getrockneter  und  gebrannter)  Steine,  soweit 
die  Steine  in  Schiebkarren  oder  ähnlichen  Transportmitteln  befördert 
werden  und  hierbei  ein  festverlegtes  Gleis  oder  eine  harte  ebene  Fahr- 
bahn nicht  benutzt  werden  kann. 

n.  In  Ziegeleien,  in  denen  das  Formen  der  Ziegelsteine  auf  die  Zeit  von 
Mitte  März  bis  Mitte  November  beschränkt  ist,  sind  bei  der  Beschäftigung  von 
jungen  Leuten  zwischen  vierzehn  und  sechszehn  Jahren  und  von  Arbeiterinnen 
folgende  Abweichungen  von  den  Vorschriften  der  Gewerbeordnung  zulässig: 

1.  Junge  Leute  können,  abweichend  von  der  Vorschrift  im  §.  185  Abs.  3, 
an  allen  Werktagen  mit  Ansnahme  des  Sonnabends  und  der  Vorabende  von 
Festtagen  elf  Stunden  beschäftigt  werden. 

2.  In  Ziegeleien,  welche  ohne  ständige  Anlagen  betrieben  werden  (Feld- 
brände), oder  in  welchen  als  ständige  Anlage  nur  ein  Ofen  vorhanden  ist,  können 
Arbeiterinnen  und  junge  Leute,  abweichend  von  den  Vorschriften  im  §.  136  Abs.  8 
and  im  §.  137  Abs.  2,  an  allen  Werktagen  mit  Ausnahme  des  Sonnabends  und 
der  Vorabende  von  Festtagen  zwölf  Stunden  beschäftigt  werden.  Alsdann  ist 
aber  nicht  nur  den  jungen  Leuten  (§.  136  Abs.  1  letzter  Satz),  sondern  auch 
den  Arbeiterinnen  Aber  sechszehu  Jahre  Vormittaes,  Mittags  nnd  Nachmittags 
je  eine  Pause  zu  gewähren.  Die  Beschäftigung  muss  jedes  Mal  nach  längstens 
vier  Stunden  durch  eine  Pause  unterbrochen  werden.  Die  Dauer  der  Mittags- 
pause muss  mindestens  eine  Stunde,  die  der  tlbrigen  Pausen  mindestens  je  eine 
halbe  Stunde  betragen. 

3.  Die  Arbeitsstunden  der  jungen  Leute  und  der  Arbeiterinnen  dürfen, 
abweichend  von  den  Vorschriften  im  §.  136  Abs.  1  Satz  1  und  im  §.  137  Abs.  1,  in 
die  Zeit  zwischen  viereinhalb  Uhr  Morgens  und  neun  Uhr  Abends  gelegt  werden. 

III.  In  denjenigen  Ziegeleien,  welche  von  den  Bestimmungen  unter  IE  Ge- 
brauch machen,  ist  an  einer  in  die  Augen  fallenden  Stelle  der  Arbeitsstätte  eine 
Tafel  auszuhängen,  welche  in  deutlicher  Schrift  die  Bestimmungen  unter  I,  sowie 
anstatt  des  im  §.  188  Abs.  2  der  Gewerbeordnung  vorgeschriebenen  Auszugs  einen 
Auszug  aus  den  Bestimmungen  unter  II  und  aus  den  Vorschriften  der  Gewerbe- 
ordnung ttber  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern, 
soweit  diese  Vorschriften  daneben  in  Geltung  bleiben,  in  der  von  der  Landes- 
2i(*ntralbehörde  zu  bestimmenden  Fassung  wiedergiebt. 
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In  allen  ttbrigen  Ziegeleien  ist  an  einer  in  die  Augen  fallenden  Stelle  der 
Arbeltsstätte  eine  Tafel  ansznhängen,  welche  in  dentlieher  Schrift  ausser  dem 
im  §.  138  Abs.  2  der  Gewerbeordnung  yorgeschriebenen  Auszüge  die  Bestimmungen 
unter  I  wiedergiebt. 

IV.  Vorstehende  Bestimmungen  treten  mit  dem  1.  Januar  1899  in  Kraft 
und  haben  bis  zum  1.  Januar  1904  Gflltigkeit. 


Verfälschung  des  Weizenmehls.  Bunderlass  der  Minister  fttr 
u.  8.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.  i.  Auftr.:  v.  Bartsch)  und 
des  Innern  (gez.  i.  Auftr.:  Braunbehrens)  vom  5.  September  1898 
—  M.  d,  g.  A.  M.  Nr.  7119,  M.  d.  Inn.  L  A.  7744  —  an  sämmtliche  Königliche 
Begierungspräsidenten. 

Eingegangenen  Nachrichten  zufolge  wird  in  Amerika  das  Weizenmehl  in 
sehr  auFgedelmtem  Umfange  durch  Beimischung  von  Maismehl,  welches  billiger, 
aber  auch  entsprechend  minderwerthig  ist,  verf&lscht.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  auch  bei  dem  aus  Amerika  nach  Deutschland  ausgeführten 
Weizenmehl  vielfach  derartige  Fälschungen  vorkommen.  Wegen  der  fttr  die 
zollbehördliche  Behandlung  solchen  Mehles  gebotenen  Vorsicht  ist  das  Biforder- 
lidie  von  dem  Herrn  Finanzminister  unterm  4.  Dezember  v.  J.  verfttgt  worden« 
Da  es  nun  auch  aus  gesundheitlichen  Bttcksichten,  sowie  zum  Schutze  des  ehr- 
lichen Handels  mit  Nahrungsmitteln  geboten  erscheint,  den  betrügerischen  Ver- 
kehr mit  solchem  minderwerthigen  Weizenmehl  thunlichst  zu  verhindern,  er- 
suchen wir  Ew.  Hochwohlgeboren  unter  Beifügung  einer  Abhandlung  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  über  den  Gegenstand  sammt  einer  Anleitung  zur  Er- 
kennung von  Maismehl  im  Weizenmehl,  die  mit  der  Ausübung  der  Nahrungsmittel- 
polizei  beauftragten  Behörden  auf  die  erwähnten  Fälschungen  aufmerksam  la 
machen  und  sie  zu  verschärfter  Kontrole,  sowie  zu  strengem  Einschreiten  bei 
der  etwaigen  Entdeckung  von  Miscbmehl  der  bezeichneten  Art  anzuweisen. 


Hygiene  und  Gesnndheitsräthe  in  Karorten.  Bunderlass  der  Mi- 
nisters der  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  (gez.:  Bosse),  des 
Innern  (gez.:  v.  d.  Becke),  fttr  öffentliche  Arbeiten  (gea.  i.  Auftr.: 
Schultz),  fttr  Landwirthschaft  u.  s.  w.  (gez.  i.  Auftr.:  Thiel)  —  Mii« 
d.  g.  A.  M.  Nr.  7222,  Min.  d.  Inn.  II,  Nr.  12439,  Min.  d.  öff.  Arb.  m  Nr.  6244, 
Min.  f.  Ldw.  etc.  n  Nr.  5951  —  vom  9.  Oktober  1898  an  sämmtliche  König- 
lichen Begierungspräsidenten. 

Der  Vorstand  der  balneologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  hat  in  einer 
unter  dem  18.  Juni  d.  J.  an  den  Herrn  Beichskanzler  gerichteten,  an  uns  ab- 
gegebenen Eingabe  auf  ei|ie  Beihe  von  Gesnndheitswidrigkeiten  in  Bade-  und 
Kurorten  hingewiesen  und  um  deren  Beseitigung  gebeten. 

Ob  und  iu  welchem  Umfange  derartige  Missstände  bestehen,  lässt  sich 
von  hier  aus  mit  Sicherheit  nicht  ttberseben. 

Von  der  balneologischen  Gesellschaft  wird  besonderes  Gewicht  auf  eine 
anderweite  Begelang  der  Zusammensetztuig  und  Thätigkeit  der  in  den  Kurorten 
bestehenden  Sanitätäommissionen  gelegt,  so  dass  den  Aerzten  ixmerhalb  dieser 
Kommissionen  ein  grösserer  Einfluss  eingeräumt  werde. 

Auch  der  im  März  d.  J.  in  Wien  abgehaltene  balneologische  Kongiess 
hat  die  schon  1895  vorgetragene  Bitte  erneuert,  dass  in  jedem  Bade-  und  Kur- 
orte ein  Gesundheitsrath  (Sanitätskommission)  eingerichtet  werde,  für  dessen 
Zusammensetzung  und  Thätigkeit  folgende  Wünsche  geäussert  wurden: 

1.  In  jedem  Kurort  muss  ein  Gesundheitsrath  gebildet  werden,  in  des» 
neben  dem  die  Geschäfte  in  der  Begel  leitenden  Verwaltungsbeamten  wenig- 
stens ein  am  Ort  ansässiger  Arzt  Sitz  und  Stimme  hat. 

2.  Die  Einberufung  des  Gesundheitsraths  hat  ausser  auf  Anregung  des 
die  Geschäfte  ftthre;iden  Beamten  auch  auf  Antrag  des  oder  der  ärstUäen  Mit- 
glieder zu  geschehen. 

8.  Dem  Gesnndheitsräthe  liegt  ob,  sowohl  die  allgememen  sanitären  Ein- 
richtungen des  Kurortes,  als  auch  im  Besonderen  die  hygienischen  Verhiltnlsse 
der  Miethwohnungen  eta  zu  beaufsichtigen  und  Missstände  der  Polizeibehörde 
anzuzeigen. 
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Ferner  wird  um  Berttckaichtigang  folgender  Punkte  gebeten: 

1.  Binfflhmng  einer  modernen  Aischanangen  entsprechenden  Ent- 
wässerungsanlage znr  Beseitignng  der  Haas-  and  Meteorwässer. 

2.  Eine  sweckentspreohende  Wasserversorgung. 

8.  Massnahmen  zar  aasreichenden  Beschaffung  von  Kunsteis  oder  ein- 
wandfreiem Natureis. 

4.  Bereithaltung  Ton  entsprechenden  Räumen  zur  Aufnahme  von  Kur- 
gästen, welche  an  akuten  Infektionskrankheiten  erkranken. 

Beschaffung  eines  Desinfektionsapparates  und  Erlass  einer  zweckent- 
sprechenden Desinfektionsordnung. 

6.  Herstellung  eines  Leichenhausep. 

7.  Erlass  einer  den  modernen  Erfahrungen  nicht  nur  in  gesundheitspoli- 
aeilicher,  sondern  auch  in  feuerpolizeilicher  Beziehung  entspredienden  Bau- 
Poiizei-Ordnung. 

Unter  Hinweis  auf  die  vorstehend  unter  1—6  bezeichneten  Punkte  em- 
pfehlen wir  in  erster  Linie  die  Errichtung  von  Krankenräumen  nebst  Desinfek- 
tionsgeräthen  und  Leichenräumen  (Punkt  4—6),  sowie  die  Einrichtung  von  Oe- 
sundheitsräthen  in  der  gewflnschten  Weise.  Wir  ersuchen  ausserdem  die  fttr 
Ihren  Bszirk  geeignet  erscheinenden  Anordnungen  zu  treffen  und  über  die  Er- 
folge nach  drei  Jiüiren  Bericht  zu  erstatten. 


Nachahmung  besw.  VerfUschniig  von  Obstgelee  nnd  Obstkrant. 

Bunderlass  der  Minister  der  u.  s.w.  Medizinalangelegenheiten 
(gez.  i.  Auftr.:  v.  Bartsch),  fttr  Landwirthschaft  (gez.  i.  Vertr.: 
Sterneberg),  des  Innern  (gez.  i.  Vertr. :  Braunbehrens),  fttr  Handel 
und  Gewerbe  (gez.:  i.  Auftr.:  HOter)  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7214,  M.  f.  Ldw. 
I.  A.  Nr.  46^8,  M.  d.  Inn.  IL  Nr.  14266,  Min.  f.  H.  u.  Oew.  C.  Nr.  6768  — 
vom  19.  September  1898  an  sämmtliohe  Königliche  Regierungspräsidenten. 

Es  ist  zur  Sprache  gekommen,  dass  in  Deutschland  Apfelgelee  aus  Ear- 
toffelsymp  und  amerikanischen  Obstabfällen  hergestellt  und  in  den  Niederlanden 
in  den  Handel  gebracht  wird.  Um  die  beregten  Missstände  zu  beseitigen  und 
eine  weitere  Diskreditirung  der  in  Frage  stehenden  deutschen  Erzeugnisse  im 
Auslande  vorzubeugen,  veranlassen  wir  Ew.  Hochwohlgeboren,  die  Polizeibe- 
hörden des  dortigen  Bezirks  anzuweisen,  gegebenen  Falles  mit  aller  Strenge 
gegen  die  Nachahmung  bezw.  Verfälschung  von  Obstgelee  und  Obstkraut  ein- 
zuschreiten. Hierbei  sind  die  Ausführungen  des  in  Abschrift  beigefttgten  Gut- 
achtens der  Technischen  Deputation  fttr  Gewerbe  vom  19.  No- 
vember 1897  mit  der  Massgabe  zu  beachten,  dass  zu  der  Auslegung,  Apfel- 
gelee setze  begrifflich  ein  aus  frischen  (also  nicht  auch  aus  getrockneten) 
Aepfeln  hergestelltes  Präparat  voraus,  ein  zwingender  Grund  nicht  vorliegt. 

In  gleichem  Sinne  nahen  auch  die  Justizbehörden  in  den  Oberlandes- 
gerichts -  Jlezirken  Köhi  und  Hamm  Anweisung  erhalten. 

Gutachten  der  Königlich  Technischen  Deputation. 

Der  „Verband  Deutscher  Gelee -Fabrikanten''  hat  sich  an  den  Herrn 
Justizminister  gewandt  mit  dem  Ersuchen,  gewisse  Verschiedenheiten  in  der 
Rechtsprechung,  betreffend  Fragen  der  HersteUung  und  Bezeichnung  von  Apfel 
Beim  zu  beseitigen. 

Zur  guti^tlfchen  Aeusserung  darttber  aufgefordert,  berichten  wir  ge- 
horsamst wie  folgt: 

Der  unter  dem  Namen  .rheinisches  Kraut*  bekannte  Apfelseim  wurde 
frtther  allgemein  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  Aepfel  kochte,  den  Saft 
anspresste  und  diesen  dann  fttr  sich  oder  mit  etwas  Zucker  eindickte. 

Jetzt  benutzen  einzelne  Fabrücen  die  in  Amerika  bei  Herstellung  der 
sogenannten  Blngäpfel  entstehenden  Abfälle,  um  etwas  dem  Apfelseim  Aehn- 
liebes  herzustellen.  Sie  verarbeiten  diese  getrockneten  und  hierher  gesandten 
Abfälle  mit  einer  grossen  Menge  —  etwa  60®/«  —  Stärkesyrup  und  nennen 
das  so  erhaltene  Präparat  „versttsstes  Apfelgelee". 

Der  Stadtteehniker  Dr.  Loock  In  Dttsseldorf  hat  dagegen  das  Präparat 
als  «geapfelten  Stärkesyrup*  bezeichnet.  Dadurch  ist  die  Staatsanwaltschaft 
aufmerknm  geworden  und  sind  die  verschiedenen  XJrtheile,  ttber  welche  sich 
die  Fabrikanten  beklagen,  zu  Stande  gekommen. 
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Nach  unserer  Auffassung  ist  die  von  den  Fabrikanten  gewählte  Bezeich- 
nung technisch  nicht  richtig.  Erstens  ist  das  unter  Benutzung  von  getrock- 
neten Apfelschnitten  hergestellte  Präparat  durch  die  grosse  Menge  des  Stärke- 
syrups  nicht  blos  „yersflssf*.  Denn  der  Stärkesyrup  enthält  ausser  den  Stärke- 
zucker und  Wasser  erhebliche  Mengen  von  Dextrin  und  anderen  Stoffen,  welche 
nicht  versüssen.  Zweitens  erweckt  das  Wort  „Apfelgelee*^  den  bedanken,  dass 
ein  aus  frischen,  reifen  Früchten  hergestellter  Apfel^im  vorliege. 

Von  den  frischen,  reifen  Früchten  sind  aber  die  alten,  getrockneten  Theile 
zerschnittener  Aepfel  zu  unterscheiden.  Denn  die  Stoffe,  welche  das  sogenannte 
Aroma  der  frischen,  reifen  Früchte  bilden,  sind  geneigt,  sich  zu  verändern ;  hie 
bleiben  daher  nicht  dieselben,  wenn  man  die  Frucht  zerschneidet,  Schnittstttcke 
trocknet  und  diese  auf  langem  Wege  versendet.  (fi»ez.)  Loh  mann. 


O.  Grirossli.eirzog^liii.111  Baden. 

Verkaufs-  und  Vertriebspreis  des  festen  Diphtheriesemms.  Erlass 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  26.  September  1898  an  alle 
Bezirksärzte. 

Der  Erlass  stimmt  in  seinem  Wortlaute  mit  den  denselben  Gegenstand  be- 
treffenden preussischen  Erlass  vom  15.  Angust  1898  (s.  Beilage  zu  Nr.  18  der 
Zeitschrift,  S.  188)  überein.»)         

Schutzinapfangen  gegen  Tollwuth.  Erlass  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  28.  September  1898  an  alle  Bezirksämter  und  Be- 
zirksärzte.*) 

Mittheilung  einer  Abschrift  des  preussischen  Erlasses  vom  22.  Juli  1898 
betreffend  die  Errichtung  einer  Abtheilung  für  Schutzimpfungen  bei  dem  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  (s.  Beilage  zu  Nr.  16  der  Zeitschrift,  S.  117> 
mit  dem  Hinzufügen,  dass  auch  andere  als  preussische  Staatsangehörige  in  der 
Abtheilung  in  Behandlung  genommen  werden  können  und  diese  Behandlung  an 
sich  kostenfrei  sei.  Personen,  die,  weil  sie  in  Berlin  geeignete  Unterkunft  nieht 
finden  können,  in  die  Krankenabtheilung  des  Instituts  aufgenommen  werden 
mtUsen,  haben  jedoch  für  die  Verpflegung  pro  Tag  2  Mark,  Kinder  unter  12 
Jahren  1,50  Mark  zu  entrichten. 

I>.    GrofiislieraBOfl^liii.111  Hessen. 

Auftreten  granulöser  Angenentz&ndnng.  Bunderlass  des  Mi- 
nisteriums des  Innern,  Abth.  für  Öffentl.  Gesundheitspflege 
vom  80.  Juli  1898  au  alle  Ereisgesundheitsämter. 

Nachdem  in  neuerer  Zeit  beobachtet  worden  ist,  dass  insbesondere  in  der 
Provinz  Oberhessen,  wenn  auch  jetzt  nur  in  einzelnen  Fällen,  Trachom  vor- 
kommt und  nachdem  hin  und  wieder  bei  von  auswärts,  insbesondere  aus  dem 
östlichen  Deutschland  und  aus  Polen  zagereisten  Arbeitern  diese  Krankheit  kon- 
statirt  werden  musste,  empfehlen  wir  Ihnen,  dem  Auftreten  derselben  Ihre  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  namentlich  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
sammlungen der  ärztlichen  Kreisvereine  diesen  Gegenstand  zur  Besprechung  sa 
bringen  und  mit  Spezialärzten  der  Augenheilkunde  über  ihre  Wahrnehmungen 
in  Benehmen  zu  treten.  Insbesondere  empfehlen  wir  Ihnen  noch,  bei  den  in 
Gemässheit  unserer  Verfügung  vom  19.  November  1894,  betr.  das  Auftreten  von 
Blatternerkrankungen  unter  fremdländischen  Arbeitern,  statthabenden  Unter- 
suchungen von  Zugezogenen  jedesmal  auch  den  Zustand  der  Augen  eingehend 
zu  untersuchen  und  über  Ihre  Ermittelungen  und  eigenen  Wahrnehmungen  uns 
zu  berichten. 


0  Gleiche  Bestimmungen  sind  im  Königreich  Sachsen  unter  dem 
22.  September  d.  J.,  im  Grossherzogthum  Mecklenburg  unter  dem  11.  Ok- 
tober d.  J.  und  im Fürstenthum  Bückeburg  unter  dem  17.  Oktober  d.  J. 
erlassen. 

.')  Die  gleiche  Verfügung  ist  im  Fürstenthum  Bückeburg  unter  dem 
17.  Oktober  d.  J.  erlassen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.Bapmund,  Reg.- u.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden  LW. 

J.  C.    C.  Brnna*  Bnehdniekerel,  ICinden. 


B^chtsprechimg  und  Medizmal- 

Gresetzgebung. 

Beilage  snr  SSeitscdirift  für  Medi2dnaI«Beaiate. 


s 


Nr.  22.  15.  November.  1898. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

Taxortouttg  für  Aercte  nnd  Zahnilnte,  sowie  flr  Tbiarärste 
and  Hebammen  1)  vom  24.  Mai  1898. 

Wir  Carl  Alezander  n.  s.  w.  verordnen  mit  Znstimmniig  des  ge- 
treuen Landtags  wie  folgt: 

Auf  Grund  der  Bestimmungen  in  §.  80  Abs.  2  der  Gewerbeordnung  flr 
das  Deutsche  Bei6h  wird  die  nachfolgende  Tax<»dnung  fUr  Aente  und  Zahn- 
ftrzte,  sowie  fOr  Thierftrzte  und  Hebammen  erlassen,  welche  vom  1.  Juli  d«  J. 
ab  als  Norm  für  streitige  Fftlle  im  Mangel  einer  Vereinbarung  su  gelten  hat. 

Die  Bestimmuogen  des  dritten  Kapitels  (§§.  54^96)  der  Mediiinal- Ord- 
nung YOkn  1.  Juli  1858,  soweit  sie  nicht  durch  den  Gesetsnachlrag  Tem  24.  Fe- 
bruar 1872  bereits  weggefallen  sind  —  sowie  der  letztere,  sind  aufJB^cdioben. 

A.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  1.  Der  höchste  und  niedrigste  Satz  fOr  jede  in  dem  Folgenden  be- 
sonders aufgeführte  Leistung  bezeichnen  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  die 
Feststellung  diesfaUsiger  Gtobflhrenfordemngen  stattfindet. 

§.  2.  Das  Taxmass  ist  unter  B^rlloksichtigung  der  besondersn  XJmstftnde 
des  einzelnen  Falles,  insbesondere  nach  der  Vermögenslage  des  Zahlungspflich- 
tigen, ausserdem  aber  nach  der  Schwierigkeit  und  Geffthrlichkeit  der  Leistang 
anzuwenden.  In  ausserordentlichen  Fällen,  in  denen  auch  der  höchste  Satz  der 
Taxe  als  ein  den  Verhältnissen  entsprechendes  Honoi^ar  nicht  angeadien  werden 
kann,  darf  das  Staatsministerium  auf  Antrag  der  betreifenden  MevüzinalpwBon 
eine  höhere  Vergütung  bestimmen. 

§.  8.  Die  niedrigsten  Sätze  kommen  zur  Anwendung,  wenn  die  Zahlnuff 
▼on  nachweisbar  Unbemittelten  oder  Armenyerbänden,  sowie  aus  Staats*-  und 
Gemeindekassen,  femer  aus  milden  Stiftungen  oder  aus  einer  auf  Grand  des 
Beichsgesetzes  vom  15.  Juni  1883  (Beichs-Gesetzbl.  1888,  8.7^,  des  Beiohi- 
gesetzes  vom  5.  Mai  1886  (Reichs -Gesetzbl.  1886,  S.  182),  bezüglich  des  Landes- 
gesetzes  yom  4.  April  1888  (Regiemngsbl.  1888.  S.  47)  errichteten  Kaese,  sowie 
einer  Dienstbotenkrankenkasse  und  der  Gememdekninkenyersicherattg  zu  be- 
streiten ist. 

§.  4.  Die  von  einer  Medizinalperson  aus  ihren  Mitteln  bei  Kranken  ver- 
wendeten Arzneien,  Verbandstttcke,  Geräthe  u.  s.  w.  sind  ihr,  soweit  als  sekfae 
sich  ohne  ihr  Verschulden  zum  Gfebrauche  bei  anderen  Kranken  nioht  meh^ 
eignen,  nach  dem  Selbstkostenpreis  besonders  zu  vergüten. 

§.  5.  In  allen  depi  Fällen,  in  denen  keine  Vereinbarung  über  ein  Bausch- 
honorar getroffen  worden  ist,  sind  die  ausübenden  Medizinaipersonen  verpflichtet, 
dem  von  ihnen  wegen  Gebührenzahlung  in  Anspruch  Genommenen  auf  dessen 
Verlangen  ^ne  schriftliche,  genaue,  deuüiche,  tazordnungsmfissig  Bechnung  nadi 
den  diesfallsigen  einzelnen  Leistungen  auszustellen. 

§.  6.  Alle  Rechnungen,  welche  ausübende  Medizinaipersonen,  als  solche, 
zur  Bezahlung  aus  einer  Öffentlichen  Kasse  oder  zur  Feststellunff  eureichen, 
müssen  nicht  nur  den  in  §.  5  bezeichneten  Erfordernissen  entspredien,  sondern 
auch  bei  auswärtigen  Verriohtungen  immer  eine  Angabe  der  Entfernung  und  — 
sofern  sie  irgend  die  niedrisraten  Taxsätze  überscmreiten  —  der  Standes«  und 
Vermögens -Verhältnisse  des  Kranken  möglichst  wahriieitsgemäss  tethalten. 

§.  7.  Auf  Feststellung  einer  Gebtthrenrechnung  kaim  der  Zahlungspflich- 
tige 60  lange  antragen,  als  er  die  Bechnung  noch  ni<mt  ohne  Vorbehalt  bezaUt 
oder  sonst  anerkannt  hat 


^)  Die  Taxbestimmungen  für  Zahnärzte,  Thierärzte  Und  Hebammen  sind, 
da  sie  die  Aerzte  weniger  interessiren,  nicht  mit  abgedruckt. 
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§.  8.  Freiwillige  Geschenke,  ausser  Geld,  oder  freiwillig  erwiesene  6e- 
ftlligkeiten  können  von  den  Zahlongspflichtigen  nicht  in  (}egenrechnnng  ge- 
hracht  werden. 

§.  9.  Die  Feststellung  anf  Priyatantrag  geschieht,  wenn  sieh  nicht  des- 
halb ansdrflckliche  Zweifel  hervorgehoben  finden,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  angeeetxten  Leistungen  wirklich  stattgefunden  haben  und  nothwendig,  oder 
doch  verlangt,  mindestes  genehmigt  gewesen  seien,  und  unter  der  Voraussetsung 
der  Wahrheit  der  sonstigen  Angaben  des  Bechnungsstellers. 

§.  10.  Die  Feststellung  der  ftrztlichen  Gebflhrenrechnung  erfolgt  durch 
das  Staatsministarium  im  Verwaltungswege. 

Gegen  eine  in  dieser  Weise  bewirkte  Festsetzung  kann  Vorstellung  bei 
der  genannten  Behörde  eingelegt  werden,  welche  demnftchst  mit  Verftaderung 
des  Beferenten  endgfiltig  entscheidet 

§.  11.  Die  FestsetzungEgebflhren  bezahlt  in  aussergerichtlichen  Fftllen 
der  Antragsteller. 

§.  12.  Fflr  Verrichtungen,  welche  sich  in  der  gegenwärtigen  Taxordnung 
nicht  berücksichtigt  finden,  sind  Vergütungen  nach  Maisgabe  derjenigen  Sätze 
zu  bestimmen,  welche  für  ähnliche  Leistungen  gewährt  werden.  Fälle,  welche 
auch  hiemach  nicht  entschieden  werden  können,  unterliegen  dem  billigen  Br- 
messen  des  Staatsministeriums. 

B.  Gebühren  für  approbirte  Aerzte. 
L  Allgemeine  Verrichtungen. 

1.  Für  die  erste  mündliche  Berathung  eines  Kranken  in  der  Wohnung 
des  Arztes 1  bis  10  Mark. 

2.  Für  jede  folgende  Berathung  in  derselben  Krankheit      1  bis  8  Mark. 
8.  Für  den  ersten  Besuch  eines  Kranken  am  Wohnorte  des  Arztes 

2  bis  10  Mark. 

4.  Für  jeden  folgenden  Besuch  in  derselben  Krankheit  .      1  bis  6  Mark. 
Für  etwaige  Fuhrkosten  kann  hierbei  nichts  angesetzt  werden. 

5.  Unter  den  Ansätzen  für  einen  Besuch  bezlQ;lich  für  eine  Berathung 
ist  die  Gebühr  fOr  die  Untersuchung  des  Kranken  und  für  die  hiemach  er- 
theilten  Verordnungen,  insbesondere  Bezepte,  mit  inbegriffen.  Nur  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  besonders  eingehende  Untersuchung  unter  Anwendung  des  Augen*, 
Kehlkopf-,  Ohren-,  Scheidenspiegels  oder  des  Mikroskops  stattgeftmden  hat, 
können  hierfür  1  bis  8  Mark  besonders  in  Ansatz  gebracht  werden. 

6.  Bei  Vornahme  von  Verrichtungen  —  bei  Tage  — .  fOr  welche  nach 
dieser  Gebührenordnung  eine  Gebühr  von  mehr  als  10  Mark  zu  beanroruehen 
ist,  darf  für  den  Besuch  oder  die  Berathung  eine  besondere  Gebühr  nicht  be- 
rechnet werden. 

7.  Wenn  der  Arzt  durch  die  Beschaffenheit  des  Falls  oder  auf  Verlangen 
des  Kranken  oder  seiner  An|;ehOrigen  länger  ab  eine  halbe  Stunde  bei  dem 
Kranken  zu  verweilen  genöihigt  is^  so  steht  ihm  für  jede  weitere  angefangene 
halbe  Stunde  eine  Versäumnisogebühr  von  1  bis  8  Mark  zu. 

8.  Mehr  als  zwei  Besudie  an  einem  Tage  können  nur  dann  berechnet 
werden,  wenn  dieselben  im  Einverständnisse  mit  dem  Kranken  oder  der  Ange- 
hörigen erfolgen  oder  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  als  erforderlidi  ange- 
sehen werden  müssen. 

9.  Wenn  der  Arzt  mehrere  zu  einer  Familie  gehörende  und  in  einem 
Hause  wohnende  Kranke  zu  besuchen  hat,  so  darf  er  für  die  zweite  und  jede 
folgende  Person  nur  die  Hälfte  der  unter  Ziffer  8  und  4  verzeichneten  Gebühren- 
sätze berechnen.    Dasselbe  gilt  auch  von  Pensions-  und  ähnlichen  Anstalten. 

10.  Für  Besuche  und  Berathungen  in  der  Zeit  zwiscben  9  Uhr  Aboida 
und  7  Uhr  Morgens  steht  dem  Arzte  &s  Doppelte  der  Gebühr  zu  Ziffer  1  bis  4 
und  zu  Ziffer  7  und  12  bis  14  zu.  Die  Gebühr  zu  Ziffer  4  ist  jedoch  ni^t 
unter  8  Mark  zu  bemessen. 

11.  Für  Besuche,  welche  am  Tage  auf  Verlangen  des  Kranken  oder  seiner 
Angehörigen  sofort  oder  zu  einer  bestimmten  Stunde  gemacht  wwden,  kommt 
dem  Amt  das  Doppelte  der  Sätze  zu  8  und  4  zu. 

12.  Für  die  erste  Konsultation  mehrerer  Aerzte  einschliesslieh  des  Besuchs 
jedem  derselben «       5  bis  20  Mark. 

18.  Für  jede  der  folgenden  Konsultationen 5  bis  10  Marie 

14.  Für  den  Beistand  eines  hinzugezogenen  anderen  Arztes  bei  einer 

Operation  oder  einer  anderen  ärztlichen  Verrichtung  «...    5  bis  20  Mark. 

!&•  ^"^  '"T  Kranke  ausserhalb  der  Wohnung  des  Arztes  über 
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2  km  entfernt,  so  hat  der  Arzt  ansser  der  Gebtthr  für  den  Besach  die  wirk- 
lich gehabten  Auslagen  fOr  etwaigen  Fnhrlohn,  sowie  für  Zeitrerflftnmniss  nnd 
zwar  fttr  jede  angefangene  halbe  Stande  in  HOhe  von  ....  1  bis  3  Mark 
zu  beanspruchen. 

Bei  Benutzung  eigenen  Fuhrwerks  wird  demselben  fOr  jede  Entfernung 
bis  7,5  km  der  Hinreise  und  ebenso  der  Bückreise,  wenn  letztere  nicht  an  dem- 
selben Tage  erfolgt,  ingleichen  für  geringere  Entfernungen  eine  Transport- 
yergtttung  von  3  Mark  gewährt 

Wenn  der  Arzt  ein  Fuhrwerk  zu  seiner  Beförderung  nicht  benutzt  hat, 
so  kommt  ihm  ausser  der  Gebühr  für  den  ärztlichen  Besuch  bezüglich  für  ftrzt- 
liche  Verrichtungen  nur  noch  die  vorgedachte  Gebühr  yon  .  .  1  bis  8  Mark 
für  jede  beendete  bezüglich  angefangene  halbe  Stunde  für  die  durch  den  Weg 
bedingte  ZeitversKumniss  zu. 

16.  Bei  Fahrten  mit  der  Eisenbahn  sind  die  Kosten  der  ü.  Wagenklasse, 
Bofrie  für  Zu-  und  Abgang  zusammen  1  Mark,  yorbehaltlich  des  vollen  Ersatzes 
einer  nothwendigen  Mehrausgabe  zu  ersetzen. 

17.  Bei  Beisen  über  Land,  welche  mehr  als  8  Stunden  in  Anspruch 
nehmen,  erhftlt  der  Arzt  ausser  den  Yerrichtungsgebühren,  Erstattung  der  Beise- 
kosten  (Ziffer  15  und  16)  und  Entschädigung  für  Zeitversäumniss  —  und  zwar 
1  bis  3  Mark  für  jede  halbe  Stunde,  jedoch  innerhalb  eines  Tages  nicht  über 
50  Mark  —  auch  nodi  täglich  an  Tagegeldern  je  nach  der  Dauer  des  Geschäfts 
a)  innerhalb  6  Stunden  2Vt  bis  4Vi  Mark,  b)  innerhalb  6  bis  12  Stunden  4Vfl 
bis  9  Mark,  c)  ausserdem  für  ein  nothwendiges  Nachtquartier,  yorbehaltlich  des 
Ersatzes  eines  unyermeidlich  gewesenen  Mehraufwandes  8  Mark. 

Anmerkung:  Bei  &reohnung  der  Yersäumnissgebühren  und  Tage- 
gelder wird  der  Tag  yon  Mittemacht  zu  Mittemacht  geredmet. 

18.  Besucht  der  Arzt  mehrere  ausserhalb  seines  Wohnortes  befindliche 
Kranke  auf  einer  Bundfahrt,  so  sind  die  gesammten  Fahrkosten  und  die  Ent- 
schädigung für  Zeityersäumniss  (Züfer  15  und  16),  sowie  eyentuell  für  Tage- 
gelder und  Nachtquartier  (Ziffer  17)  auf  die  einzelnen  Verpflichteten  zu  y«rtheilen. 

19.  Wird  der  Arzt  bei  Gdegenheit  der  auswärtigen  Besuche  gemäss 
Ziffer  15  bis  18  noch  yon  anderen  tranken  in  Anspruch  genommen,  so  stehen 
ihm  die  Sätze  unter  Ziffer  1  und  8  zu. 

20.  Für  schriftliche  Ausfertigungen  einschliesslich  der  Beinschrift  und 
zwar:  a)  für  eine  kurze  Bescheinigung  über  Gesundheit  oder  Krankheit  eines 
Menschen  1  bis  8  Mark;  b)  für  einen  ausführlichen  Krankenbericht  8  bis 
10  Mark;  c)  für  ein  wissenschaftlich  begründetes  Gutachten  8  bis  80  Mark; 
d)  für  einen  im  Interesse  des  Kranken  zu  schreibenden  Brief  ärztlichen  bi- 
halts  2  bis  6  Mark ;  e)  für  eine  Bescheinigung  über  yorzeitige  Beerdigung  1  Mark. 

21.  Für  die  yon  den  Angehörigen  eines  Verstorbenen  yerlangte  a)  äussere 
Besichtigung  einer  Leiche  einschliesslich  einer  etwa  darüber  auszusteUenden 
Bescheinigung  2  bis  6  Mark,  b)  für  die  äussere  Besichtigung  mit  Oefbung 
(Sektion)  einer  menschlichen  Leiche  10  bis  80  Mark. 

22.  Für  einen  schriftlichen  Sektionsbericht 3  bis  10  Mark. 

28.  Für  die  Bemühungen  zur  Wiederbelebung  eines  Scheintodten,  ohne 

die  etwaige  Nachbehandlung 4  bis  20  Mark. 

24.  Für  die  Einimpftmg  der  Schutzpocken  einschl.  der  Nachschau  und 
der  Ausstellung  des  Impfscheins 8  bis  5  Mark. 

25.  Werden  mehrere  zu  demselben  Hausstande  gehörige  Personen  in  dem- 
selben Baume  gemeinschaftlieh  geimpft  für.jede  weitere  Person    1  bis  2  Mark. 

26.  Für  die  Leitung  eines  Bades 2  bis  6  Mark. 

27.  Für  die  Ausführung  der  Narkose 2  bis  10  Mark. 

Erfolgt  dieselbe  behufs  Ausfühmng  einer  Operation,  für  welche  der  Arzt 

nicht  UDter  10  Mark  zu  beansprachen  hat,  so  iit  für  die  Narkose  kaine  be* 
sondere  Gebühr  zu  berechnen. 

28.  Für  Massage 1  bis  5  Mark. 

29.  Für  eine  hydrotherapeutische  Binwickelung  ....    2  bis  5  Mark. 

30.  Für  die  Anwendung  des  konstanten  oder  induzirten  Stroms  2  bis  5  Mark. 

31.  Für  die  subkutane  Einspritzung  yon  Medikamenten  —  ausser  dem 
Betrage  für  letztere  —  sowie  für  Einspritzungen  in  die  HamrOhre  oder  für  ein 
Klystier 1  bis  8  Mark. 

82.  Für  die  Einführung  einer  Bougie,  eines  Mastdarmrohres  mit  oder 

ohne  Eingiessung  oder  einer  Umlichen  Verrichtung 2  bis  5  Mark. 

88.  Für  die  Anlegung  der  Magensonde  oder  dos  Schlundrohres  3  bis  6  Mark. 
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34.  Fflr  totstere  bei  StriktnreB  der  SpeiserGlire  oder  mit  Aiuspttliiiig  des 
Magens 5  blB  10  liaik. 

35.  Werden  die  Yerrichtongen  zn  Ziffer  26  nnd  28  bis  84  Iftngere  Zeit 
bindnrcli  bei  derselben  Krankheit  wiederholt  ausgeführt,  so  ist  nur  die  drei 
eisten  Male  der  ▼die  Sats,  fttr  jedes  folgende  Mal  die  Hälfte  snzabüligen, 
jedoeh  nicht  nnter 1  Mark. 

36.  Fttr  einen  Aderlass 2  bis  5  Mark. 

IL  Besondere  Verrichtungen. 
Wnndftrztliehe  Verrichtungen. 

37.  Fttr  BrOffnnng  eines  oberflächlichen  Absiesses     .    .     2  bis  8  Mark. 

38.  Fttr  Eröffnung  eines  tiefliegenden  Absienses   ...    5  bis  30  Mark. 

39.  Fttr  die  Anwendnng  des  scharfen  Li^elB   ....      2  bis  8  Mark. 

40.  Fttr  den  ersten  einfachen  Verband  einer  kleinen  Wände  1  bis  5  MariL 
'  41.  Fttr  die  Naht  nnd  «rsten  Verband  einer  kleinen  Wnnde  2  bis  8  Mark. 

42.  Fttr  die  Naht  und  ersten'V^rband  einer  grosseren  Wnnde  10  bis  20  M. 
Fttr  jeden  folgenden  Verband  die  Hälfte,  jedoch  nicht  nnter         liMark. 

43.  Fttr  die  Anlegung  eines  grösseren  festen  oder  Strednrerbandes  jedesmal 

5  bis  15  Mark. 

44.  Fttr  die  Unterbindung  eines  grösseren  Gefässes  als  selbststiüMÜge 
Operation  oder  fttr  die  Operation  einer  Palsadergeschwnlst .     20  bis  100  Mark. 

45.  Fttr  eine  Sehnendnrchscfaneidnng 5  bis  20  Marie 

46.  Fttr  eine  Sehnennaht 8  bis  30  Mark. 

47.  Fttr  eine  Nerren-Isolirung  nnd  Dnrehscheidnng  oder  Dehnung  oder 
Naht 10bis50Mark. 

48.  Fttr  Entfernung  fremder  Körper  a)  aus  den  natttrlichen  Oefbnngen 
2  bis  10  Mark,  b)  aus  dem  Kehlkopf  oder  der  Speiseröhre  5  bis  50  Marie. 

49.  Fttr  Entfernung  fremder  Körper  oder  Knochensplitter  ans  einer 
Schusswnnde 5  bis  10  Mark. 

50.  Fttr  Entleerung  von  Flttssigkeit  mittelst  Einstichs  a)  ans  dem  Wasser- 
brach  5  bis  10  Mark,  b)  aus  der  Brusthöhle,  der  Bauchhöhle,  der  Blase  oder 
dem  Eierstock  10  bis  80  Mark. 

51.  Fttr  Entfernung  kleiner  leicht  su  operirender  Geschwttlste  an  äusseren 
KörpertheUen 3  bis  15  Mark. 

52.  Fttr  Entfernung  grosser  komplizirter  Gfeschwttlste    20  bis  150  Mark. 

53.  Fttr  Katheterismus  der  Eustachischen  Trompete  mit  Lnfteinblasen 
oder  Einspritsung 8  bis  6  Marie 

54.  Fttr  Ausstopfung  der  Nase 2  bis  5  Mark. 

55.  Fttr  Aetaung  uwl  Abtragung  von  Theilen  der  inneren  Nase  mit  dem 
Qalvanokauter 3  bis  20  Mark. 

56.  Fttr  kleinere  Operationen  am  Trommelfell  nnd  in  der  Paukenhöhle 

2  bis  10  Mark. 

57.  Fttr  schwierige  Operationen  am  Mittelohr  vom  Gehörgange  aus 

15  bis  80  Mark. 

58.  Fttr  Anbohrnng  oder  Aufmeisselung  des  Warzeiifortsatae8l5  bis  100  M. 

59.  Fttr  Entfernung  a)  einer  Mandel  3  bis  15  Mark,  b)  eines  Nasen-  oder 
Bacbenpolypen  10  bis  30  Mark,  c)  von  Drttsenwncherungen  im  iUchenranme 
5  bis  50  Maxk. 

60.  Fttr  kleinere  Operationen  im  Kehlkopf,  Einbringung  von  Medikamenten 
in  denselben  und  dergleichen 2  bis  10  Mark. 

61.  Fttr  andere  grosse  Kehlkopf  -  Operationen  nnd  Entfernung  einer  Q«k 
schwulst  ans  dem  Kehlkopf 20  bis  200  Mark. 

62.  Fttr  Einrichtung  und  Verband  gebrochener  Knochen  nnd  zwar:  a)  eines 
oder  mehrerer  Finger  oder  Zehen  2  bis  10  Mark,  b)  eines  gebrochenen  Qesicht»- 
knochens  oder  Schulterblattes  3  bis  10  Mark,  c)  eines  gebrochenen  Becken- 
knochens,  der  Knodien  der  Hand-  oder  Fusswnrsel,  der  Mittelhand  oder  d«B 
Mittelfnsses  5  bis  10  Mark,  d)  des  Schlttsselbeins,  einer  oder  mehrerer  Bippen, 
des  Oberarms  10  bis  20  M,,  e)  des  Unterarms,  des  Unterschenkels  10  biB25  IL^ 
f)  des  Oberschenkels  15  bis  30  M.,  g)  des  Obersohenkelhalses  20  bis  50  M,  h)  der 
Kniescheibe  15  bis  30  M.,  i)  fttr  Naht  der  Kniescheibo20  bis  100  M. 

63.  Fttr  Einrichtung  nnd  Verband  gebrochener  Knochen  bei  Dnrehbohmiii^ 
der  Hant  erhöhen  sich  die  Sätze  zu  62  um 10  bis  30  Mark. 

64.  Fttr  Absetanng  und  Auslösung  von  Gliedern  und  zwar:  a)  eines  Ober- 
und  ünterarma,  eines  Ober-  und  Unterschenkels  30  bis  150  Marie,  b)  des  ffWUj 
oder  der  Hand  20  bis  100  Mark,  c)  eines  Fingers  oder  einer  Zehe  oder  etoieiner 
Glie-*  "0  bis  30  Mark. 
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65.  Fttr  Ansraitang  eines  Finger-  oder  Zehennngele  .    .    8  bis  10  Mark. 

66.  Fttr  Trennung  zosammengeiraehsener  Finger  od«r  Zehen  5  bis  dO  Mark. 

67.  Fttr  Resektion  eines  Knochens  der  Gliedmassen  in  dei  Konünnit&i 

20  bis  100  Mark. 

68.  Fttr  die  Gelenkresektion  oder  Resektion  des  Ober-  oder  Unterkiefen 

80  bir  900  Mark. 

69.  Fttr  Resektion  einer  Rippe 20  bis  100  Mark. 

70.  Fttr  BrOf  nnng  der  SeUlelhOhle 30  bis  150  Mark. 

71.  Fttr  BrOünnng  der  OberkieferiiWe 5  bis  00  Mark. 

72.  Fttr  gewaltsames  Gradstrecken  eines  Terkrttmmten  Gliedes  oder  Wieder- 
zerbrechen  eines  fehlerhaft  geheilten  Knoehenbraehs      ...    10  bis  50  Mark. 

78.  Fttr  Eröffnung  eines  Gelenks  aar  Drainage  odor  rar  Bntfemnng  eines 
Fremdkörpers 10  bis  50  Mark. 

74.  Fttr  Knochenaofineisselang 20  bis  80  Mark. 

75.  Fttr  Osteotomie 10  bis  80  Mark. 

76.  Fttr  dieselbe  an  der  Httfte 80bisl00  Mari^. 

77.  Fttr  die  Operation  des  Klampfnsses 80  bis  100  Mark. 

78.  Fttr  Btnrichtang  und  ersten  Verband  yerrenkter  Glieder  nnd  iwar: 
a)  des  Unterkiefers  10  bis  20  Mark,  b)  des  Oberarms  10  bis  80  Mark,  c)  des 
Obersohenkels  80  bis  60  Mark,  d)  des  Vorderarms,  Unterschenkels,  Foss-  oder 
Handgelenks  10  bis  80  Mark,  e)  der  Finger  oder  SZehen  2  bis  10  Mark. 

79.  Fttr  Einrichtnng  und  Verband  veralteter  Verrenkongen  sind  die 
doppelten  Gebtthren  an  gewähren. 

80.  Fttr  grossere  plastische  Operationen  (Angenlid-,  Nasen-,  Lippen-, 
Gaamenbildnng,  Operation  der  kompliärten  Hasensohiiite)     .    15  bis  160  Mark. 

81.  Fttr  Operation  der  einfachen  Hasenscharte    ...    10  bis  50  Mark. 

82.  Fttr  Aosrottnng  eines  Theiles  der  Zange  oder  der  ganien  Zunge 

20  bis  100  Mark. 
^  Fttr  BrOfEnang  des  Kehlkopfes  oder  der  LaftiOhre    20  bis  100  Mark. 

84.  Fttr  theilweise  oder  gftnaliche  Ansrottoag  des  Kehlk<^s  80  bis  200  Mark. 

85.  Fttr  BrOffnnng  des  Inlandes  oder  der  Speiseröhre   .    80  bis  100  Mark. 

86.  Fttr  Operation  eines  Empyems  durch  Schnitt     .    .    20  bis  100  Mark. 

87.  ErOffirang  des  oberflttehlidien  Verschlusses  des  Afters,  der  HamrOhre, 
der  Sehamspalte  . 5  bis  20  Mark. 

88.  Fttr  Er(^ung  tieferer  Verschlttsse  des  Mastdarms,  der  HamrOhre, 
der  Scheide,  des  Gebftrmuttermundes 15  bis  100  Mark. 

89.  Fttr  Operationen  an  inneren  Organen  der  BauehhOhle    50  bis  800  Mark. 

90.  Fttr  Zurttckbringung  eines  beweglichen  Bruches  oder  eines  Mast- 
danuTorfalles 8  bis  10  Mark. 

91.  Fttr  Zurttckbringung  eines  eingeklemmten  Braches    10  bis  50  Mark. 

92.  Fttr  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  oder  Badikaloperation 
eines  Bruches  oder  Anlegung  eines  kttnstlichen  Afters  oder  Operation  eines 
widematttrlichen  Afters 80  bis  100  Mark. 

98.  Fttr  Operation  der  Mastdarmistel  oder  des  Mastdarmvorfalls  oder  von 
Hämorrhoidalknoten 10  bis  50  Mark. 

94.  Fttr  Ausrottung  des  Mastdarms 80  bis  200  Mark. 

95.  Fttr  Katheterismus  der  Harnblase  beim  Mann  .    .      8  bis  15  Mark. 

96.  Fttr  denselben  bei  der  Frau IVt  bis  5  Mark. 

97.  Werden  die  Operationen  su  95  und  96  Iftngere  Zeit  wiederholt  aus- 
gefahrt,  so  ist  fttr  die  drei  ersten  Male  der  volle  Satz,  fttr  die  folgenden  die 
H&lfte  zu  berechnen,  jedoch  nicht  unter 1  Mark. 

98.  Fttr  Operation  der  Phimose  oder  Paraphimose  .    .      5  bis  20  Mark. 

99.  Fttr  Zurttckbringung  der  Paraphimose 1  bis  6  Mark. 

100.  Fttr  den  HamrOhrenschnitt 10  bis  60  Mark. 

101.  Fttr  Operation  einer  HamrOhrenfistel 15  bis  100  Mark. 

102.  Fttr  Absetzung  des  Penis 15  bis  40  Mark. 

108.  Fttr  Spiegelung  der  Blase  als  selbständige  Operation  5  bis  20  Mark. 

104.  Fttr  Ausspttlung  der  Blase  desgleichen      ....  2  bis  5  Mark. 

105.  Fttr  den  Steinschnitt  oder  ZertrOmmerung  des  Steines  (in  einer  oder 
mehreren  Sitaunffen) 50  bis  800  Mark. 

106.  Fttr  ^eration  des  Blutaderbruchs 10  bis  80  Mark. 

107.  Fttr  Heftpflaster- Einwiekeluag  des  Hodens  ...  1  bis  5  Mark. 

108.  Fttr  die  Schnittoperation  des  Wasserbrachs  ...  15  bis  50  Mark. 

109.  Fttr  Aanoitong  eines  oder  der  beiden  Heden    .    .  25  Ms  100  Mark. 

110.  Fttr  die  Transfusion 30  bis  60  Mark. 
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Aifea&rBtliche  VerriohtangeiL 
111«  FQr  üatHsnohing  der  Sohkndft  (ÖBschl.  Farbenblindheit,  OesiditB- 
Mdbeaoluriakimg  iL  8.  w«) 3  bis  15  Hark. 

118.  FQr  OMimtkm  der  Terengten  oder  erweiterten  Angenlidspalte  oder 
der  yerweebsttg  w  Lidspelte 5  bis  30  Marie 

llSw  FUr  Oneiation  der  Verwadunng  der  Augenlider  mit  dem  Aii|i:apfel 

15  Us  60  Mark. 

114  nr  Operation  des  answiits  gewandten  lidrandes    10  Ins  40  MariL 

115w  Fikr  Anssehnvden  der  üebeigaagafdte  «nes  Augenlides  b^  Binde- 

bant-btaftidnig 3  bis  10  Mait. 

116.  FUr  Operation  des  «nwirts  gewandten  oder  des  hernbliiBgendeB 
Algenlides  in  einer  oder  »obreren  Sitangen 10  bis  100  MaiiL 

117.  F«r  Katbeterisa»  der  Tbiinenwige 2  bis  10  Mark 

Bei  Wiedeibelnw  der  drei  eisten  Male  der  volle  Sats,  bei  weitnen  die  Hilfte. 

lia.  FUr  Opomtion  der  Tbrilnf  warKTtnl  oder  Vertdnng  des  Tbrinen- 
«Mba  od«  Opeintion  der  Tbiinendrtksenfistd 90  Us  50  MariL 

119.  Fir  AnsMttn«  der  TbiiMnUkse 20  bis  60  Maifc. 

liOL  Ftr  Mnttomnng  des  Higelfelles 10  Us  40  Maib. 

1dl.  Flr  die  MntfoMMr  von  FiesidkCipeni  nnd  swar:  n) 

bani  2  bis  10  Maib.  b>  ansdor  Henbant  3  bis  »Maifc.  e> 

bMe  5  bis50  Mailu  d)  an  den  laatttn  des  Ancaple|B  dO  bis  100  Mnik. 

i:&  Flr  die  SebiekpentMn 15  bis  50 

liS.  Ilr  gahnnebaMClK^    Aeiaang 

8  bis  15  MaxL 

1^4.  Flr  nr^wiiwag  der  Henlwni  in  einer  edsr  MibiiiBn  fflUnngfn 

^ ^      »  bis  40  Ma»L 

1;^  F%^  IndcbMaie.  Pnpilknbüdn« »bis  100  Maifc. 

liT.  FlrO^MntJendesgrMnsnStattwsifcs  iuBClinlsssi   SOImSOO  Msik. 
i«iSw  flr  ^aenitsnr^ükSGäsMn  ^a  eser  #Mr  Bnsnr^n  snansisen 

aObsilOOMszL 

i:St  Flr  BmI^iim^  des  Ai«ap«eb »bsslOO  Maifc. 

U^^V  MrAwMblnndBteMnweinBifctatüribBnAagns  2  bis  5  Maik. 

l.^l.  F%^  Anaoea  klKdktar  fintagd 2  bis  3  Msn. 
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149.  Fttjr  RepoBitioii  der  nmgesttUpteii  Oebiimatter    •    10  bis  50  Mark. 

160.  Fflr  unbliitige  firweitemiifr   des   Mnttenniuides  und  Mntterhalses 

.8  bis  10  Marie. 

161.  Fttr  blutige  Brweitemng  des  Mattermandes  6  bis  40  Mark. 
~                                                                        .16  bis  60  Mark. 

.  10  bis  60  Mark. 

.  20bisl00Mark. 

.  60  bis  800  Mark. 

.  8  bis  10  Mark, 


162.  Fttr  Naht  alter  Matterbaisrisse 
168.  Fttr  Aasscbabnng  der  GebärmatterhOble  .    . 
164.  Fttr  tbeilweise  &tfemniig  der  Gebärmatter 
166.  Fttr  gftnslicbe  Entfemimg  der  Gtobftnnntter 
166.  Fttr  Untersachimg  einer  Amme 


B.  SHirstentlmiii  SoliTrar9Bt>iirif-Ri&dol0tadt* 

Mediciaaltaxe.    Verordnang  yom  17.  Juni  1898. 

A.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  1.  Die  Beiablnng  der  approbirten  Aerste,  ZabnSnte  nnd  Thierftnte 
(8.29  Abs.  1  der  R.-G.-O.X  sowie  der  Hebammen  bleibt  der  Vereinbarung 
ttberlassen. 

Als  Norm  fttr  streitige  Fälle  im  Mangel  einer  Vereinbarung  gelten  die 
nachfolgenden  Bestimmungen. 

§.  2.  Die  Htthe  der  Ansätie  richtet  sieh  innerhalb  der  festgesetiten 
Grenien  nach  den  besonderen  Umständen  des  einseinen  Falles,  nach  der  Schwierig- 
keit und  GFeffthrlichkeit  der  Leistung,  der  Vermögenslage  des  Zahlungspflichtigen 
und  den  Örtlichen  Verhältnissen. 

§.  8.    Wenn  nachweislich  Unbemittelte   oder  Armenyerbände  die  Ver- 

Sflichteten  sind,  wenn  die  Zahlung  aus  Staatsfonds,  aus  den  Mitteln  einer  milden 
tiftnng,  einer  Knappschafts-  oder  einer  Arbeiterkrankenkasse  zu  leisten  ist, 
80  gelangen  bei  den  Besuchen  die  niedrigsten,  bei  den  Operationen  die  billigsten 
Sätze  lur  Anwendung. 

§.  4.  Unter  den  Ansätsen  fttr  chirurgische  Operationen  und  Verbände 
sind  die  Anschaffnngskosten  fttr  Verbandstttcke  und  f&t  diejenigtti  Instrumente, 
welche  entweder  nur  einen  einmaligen  Gebrauch  erlauben,  oder* welche  wegen 
besonderer  Umstände  yemichtet  werden  mttssen,  oder  welche  der  Kranke  au 
fernerer  Anwendung  fttr  sich  behält,  nicht  inbegriffen  und  mttssen  deshalb  dem 
Arst  geliefert  oder  ihrem  Werthe  nach  ersetzt  werden. 

§.  6.  Bezirksphysiker  und  Beziritsthierärste  erhalten  fttr  sanitäts-  und  me^ 
dizinalpolizeiliche  Geschäfte,  welche  sie  im  allgemeinen  staatliohen  Interesse  an 
ilirem  Wohnorte  vollziehen,  keine  weitere  Vergtttung,  als  die  Erstattung  der 
nachgewiesenen  nothwendigen  haaren  Auslagen. 

Ist  die  Verrichtung  durch  ein  Priyaünteresse  yeranlasst,  so  sind  sie  be* 
rechtigt,  von  den  Betheiligten  Gebtthren  zu  beanspruchen. 

Das  Gleiche  gilt  gegenttber  den  Gemeinden,  wenn  die  Thätigkeit  der 
betr.  Medizinalpersonen  fttr  solche  ortspolizeilichen  Interessen  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  deren  Befriedigung  den  Gemeinden  gesetzlich  obliegt 

§.  6.  Fttr  Dienstreisen,  welche  die  Bezirksphysiker  und  Beidrksthierärste 
ausserhalb  des  GemeindebeziriEes  ihres  Amtssitzes  vornehmen,  erhalten  dieselben, 
neben  der  event.  Gebflhr,  Tagegelder  und  Beisekosten  nach  Masqgabe  der  Ge- 
btthrenordnung  vom  9.  Januar  1891  (Ges. -Samml.  S.  1  und  ff.). 

§.  7.  Nicht  beamtete  Aerzte  und  Thierärzte  erhalten,  wenn  sie  zu  se- 
richtsärztlichen,  zu  sanitäts-  oder  medizinah»olizeilichen  Verrichtungen  amtlich 
aufgefordert  werden,  dieselben  Gebtthren,  Tagegelder  und  Reisekosten,  welche 
den  beamteten  Aerzten  zustehen. 

§.  8.  Krankenhausärzte  dttrfen  von  den  im  Krankenhause  yerpflegten 
Personen  Gebtthren  nicht  verlangen. 

§.  9.  Verrichtungen,  fttr  welche  diese  Verordnung  Gebtthren  nicht  aus«- 
wirft,  sind  nach  Massgabe  deijenigen  Sätze  zu  vergttten,  welche  fttr  ähnlich- 
Leistungen  gewährt  werden. 

B.  Gebtthren  fttr  approbirte  Aerzte. 

Die  Gtebtthrensätze  stimmen  mit  denjenigen  der  Taxordnung  in  Sachsen- 
Weimar  (s.  vorher)  ttberein  bis  auf  folgende  Abweichungen: 

Zu  Nr.  16.  Bei  Benutzung  eigenen  oder  keines  Fuhrwerks  bei  Beisen 
ttber  Land  ist  die  Entschädigung  nach  dem  ortsttblichdn  Fuhrlohnpreise  zu 
berechnen. 

Zu  Nr.  16.  Fttr  Zu-  und  Abgang  sind  die  wirklich  entstandenen  Neben* 
kosten  zu  erstatten. 

Der  Gebtthrensatz  fttr  äussere  Leiohenbesiohtignng  (Nr.  21  a)  beträgt  8  bis 
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Angenftrstliche  Yerrichtangeii. 

111.  Fttr  üntenmchiuig  der  Sehkraft  (einschl.  Farbenblindheit,  Geuohts- 
feldbeschrSaknng  n.  s.  w.) 3  bis  15  Mark. 

112.  Fttr  Operation  der  verengten  oder  erweiterten  Angenlidspalte  oder 
der  Verwachsung  der  Lidspalte 5  bis  80  Mark. 

118.  Fttr  Operation  der  Verwachsung  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel 

15  bis  60  Mark. 

114.  Fttr  Operation  des  auswärts  gewandten  Lidrandes    10  bis  40  Mark. 

115.  Fttr  Ausschneiden  der  Uebergangsfalte  eines  Augenlides  bei  Binde- 
haut-Bntittndung   8  bis  10  Mark. 

116.  Fttr  Operation  des  einwftrts  gewandten  oder  des  herabhängenden 
Augenlides  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 10  bis  100  Mark. 

117.  Fttr  Katheterismus  der  Thrftnenweffe 2  bis  10  Mark. 

Bei  Wiederholung  der  drei  ersten  Male  der  ToUe  Sata,  bei  weiteren  die  HUfte. 

118.  Fttr  Operation  der  Thrttnensackfistel  oder  VerOdung  des  ThrSnen- 
sacks  oder  Operation  der  Thr&nendrttsenttstel 20  bis  50  Mark. 

119.  Fttr  Ausrottung  der  Thrftnendrttse 20  bis  60  Mark. 

120.  Fttr  Entfernung  des  Flttgelfelles 10  bis  40  Mark. 

121.  Fttr  die  Entfernung  yon  Fremdkörpern  und  zwar:  a)  aus  der  Binde- 
haut 2  bis  10  Mark,  b)  aus  der  Hornhaut  8  bis  20  Mark,  c)  aus  der  Augen- 
höhle 5  bis  50  Mark,  d)  aus  dem  Innern  des  Augapfel  20  bis  100  Mark. 

122.  Fttr  die  Sohieloperation 15  bis  50  Mask. 

123.  Fttr  galvanokaustische    Aetzung    der    Bindehaut    oder    Hornhaut 

8  bis  15  Mark. 

124.  Fttr  Ttttowirung  der  Homiiaut  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 

20  bU  40  MariL. 

125.  Fttr  ErOihiung  derrorderen  Augenkammer  durch  Schnitt  10  bis  40  M. 

126.  Fttr  Iridektomie,  Pnpillenbildung 20  bis  100  Mark. 

127.  Fttr  Operation  des  grauen  Staares  oder  des  Glaukoms   80  bis  200  Marie 

128.  Fttr  Nachstaar-Inscision  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 

80  bis  100  Mark. 

129.  Fttr  Entfernung  des  Augapfels 80  bis  100  Mark. 

130.  Fttr  Auswahl  und  Einsetzung  eines  kttnstlichen  Auges  2  bis  5  Mark. 

131.  Fttr  Ansetzen  kttnstlicher  Blutegel 2  bis  8  Mar». 

Geburtshttlfe  und  gynftkologische  Verrichtungen. 

182.  Fttr  Untersuchung  auf  Schwangerschaft,  erfolgte  Geburt  oder  Krank- 
heit der  Ghesohlechtsorgane 2  bis  10  Mark. 

188.  Fttr  den  Beistand  bei  einer  natttrllchen  Entbindung    10  bis  30  Mark. 

184.  Bei  einer  Zwillingsgeburt  um  die  Httlfte  mehr. 

185.  Bei  einer  Geburt  von  mehr  als  zwei  Stunden  Bauer  fttr  jede  ange- 
fangene halbe  Stunde  mehr 1  bis  3  Miäc 

186.  Fttr  eine  kttnstliche  Entbindung:  a)  durch  Manual -Extraktion  10 
bis  80  Mark,  b)  durch  Wendung  mittelst  innerer  Handgriffe  oder  durch  Zange 
15  — 80  M.,  o)  durch  Wendung,  Extraktion  und  Zange  zugleich  oder  durch  Per^ 
foration  mit  oder  ohne  Kephalotripsie  oder  Zerstttckelung  oder  mit  Symphy-ioto- 
mie  20—100  Mark,   d)  |bei  vorliegendem  Mutterkuchen  ausserdem  10--50  M. 

187.  Fttr  den  Beistand  bei  einer  Fehlgeburt   ....      5  bis  40  Mark. 

188.  Fttr  Einleitung  der  kttnstlichen  Frtthgeburt  oder  des  Abortus 

10  bis  50  Mark. 

139.  Fttr  den  Kaiserschnitt  bei  einer  Lebenden  .    .    .    50  bis  800  Mark. 

140.  Desgleichen  bei  einer  Verstorbenen 15  bis  40  Marie 

141.  Fttr  Entfernung  der  Nachgeburt  ohne  Entbindung     5  bis  20  Mark. 

142.  Fttr  Behandlung  einer  Blutung  nach  der  Geburt  ohne  Entbindung 

10  bis  50  Marie 

143.  Fttr  Operation  eines  frischen  Dammrisses  ....    5  bis  20  Mark. 

144.  Fttr  Operation  eines  veralteten  Dammrisses     .    .    15  bis  150  Mark. 

145.  Sofern   derselbe  ein  bis  in  den  Darm  durchgehender  ist 

85  bis  250  Mark- 

146.  Fttr  Operation  der  Mastdarm- Scheidenfistel,  der  Blasen*  oder  Harn* 
leiter -Scheidenfistel  oder  Aehnliches 30  bis  800  Mark. 

147.  Fttr  Anlegen  von  Arzneistiften  in  die  Gebftrmutter,  oder  Ausspttlung 
derselben  oder  Aetzung  des  Gebttrmutterhalses  oder  der  GebftrmutterhttUe  oder 
Ansetzen  von  Blutegeln  mittelst  des  Mutterspiegels ....      8  bis  10  Mark. 

148.  Fttr  Binlegung  eines  Mutterkranzes  mit  Lageverbessenuig  der  Ge- 
bttmot»«*  2  bis  20  Mark. 
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149.  Fttjr  Reposition  der  nmgesttUpteii  Oebiimatter    *    10  bis  50  Mark. 

160.  Ftlr  unblutige  Brweitemng  des   Mnttennnndes  nnd  Mitterbalses 

.8  bis  10  Mnric. 

161.  Fttr  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  6  bis  40  Mark. 

162.  Für  Nabt  alter  Mutterhalsrisse 

168.  Für  Aasschabung  der  GebärmutterbOble .    . 

164.  Für  tbeilweise  £itfemung  der  Oebftrmutter 

166.  Für  günslicbe  Entfernung  der  Gtobftnnutter 

166.  Für  Untersuchung  einer  Amme 


16  bis  60  Mark. 
10  bis  60  Mark. 
20  bis  100  Mark. 
60  bis  800  Mark. 
8  bis  10  Mark, 


B.  SHirstentlmiii  SoliTrar9Bt>iarif-Ri&dolMtadt* 

Medisiaaltaxe.    Verordnung  vom  17.  Juni  1898. 

A.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  1.  Die  Beiahlung  der  approbirten  Aerste,  Zabninte  und  Tbierftnte 
(^.29  Abs.  1  der  R.-G.-O.X  sowie  der  Hebammen  bleibt  der  Vereinbarung 
überlassen. 

Als  Norm  für  streitige  Fälle  im  Mangel  einer  Vereinbarung  gelten  die 
naclifolgenden  Bestimmungen. 

§.  2.  Die  Hübe  der  Ansätae  richtet  sieh  innerhalb  der  festgesetstea 
Grensen  nach  den  besonderen  umständen  des  einaelnen  Falles,  nach  der  Schwierig- 
keit und  GFeffthrlichkeit  der  Leistung,  der  Vermögenslage  des  Zahlungspflichtigcai 
und  den  Ortlichen  Verhältnissen. 

§.  8.  Wenn  nachweislieh  Unbemittelte  oder  Armenyerbände  die  Ver- 
pfliehteten  sind,  wenn  die  Zahlung  aus  Staatsfonds,  aus  den  Mitteln  einer  milden 
Stiftung,  einer  Knappschafts-  oder  einer  Arbeiterkrankenkasse  zu  leisten  ist, 
so  gelangen  bei  den  Besuchen  die  niedrigsten,  bei  den  Operationen  die  billigsten 
Sätse  lur  Anwendung. 

§.  4.  Unter  den  Ansätsen  fttr  chirurgisehe  Operationen  und  Verbände 
sind  die  Ansohaffnngskosten  für  Verbandstücke  und  fix  diejeidgtti  Instrumente, 
welche  entweder  nur  einen  einmaligen  Gebrauch  erlauben,  oder*welche  wegen 
besonderer  Umstände  yemiditet  werden  müssen,  oder  welche  der  Kranke  au 
fernerer  Anwendung  für  sich  behält,  nicht  inbegrüfen  und  müssen  deshalb  dem 
Arst  geliefert  oder  ihrem  Werthe  nach  ersetzt  werden. 

§.  6.  Bezirksphysiker  und  Bezirksthierärzte  erhalten  für  sanitäts-  und  me^ 
dizinalpolizeiliche  Geschäfte,  welche  sie  im  allgemeinen  staatliohen  Interesse  an 
ihrem  Wohnorte  ToUziehen,  keine  weitere  Vergütung,  als  die  Erstattung  der 
nachgewiesenen  nothwendigen  haaren  Auslagen. 

Ist  die  Verrichtung  durch  ein  PriraUnteresse  yeranlasst,  so  sind  sie  be- 
rechtigt, von  den  Betheiligten  Gebühren  zu  beanspruchen. 

Das  Gleiche  gilt  gegenüber  den  Gemeinden,  wenn  die  Thätigkeit  der 
betr.  Medizinalpersonen  m  solche  ortspoliaeilichen  Interessen  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  deren  Befriedigung  den  Gemeinden  gesetzlich  obliegt 

§.  6.  Für  Dienstreisen,  welche  die  Bezirksphyriker  und  Berirksthierärzte 
ausserhalb  des  Gemeindebezirkes  ihres  Amtssitzes  vornehmen,  erhalten  dieselben, 
neben  der  event.  Gebühr,  Tagegelder  und  Beisekoeten  nach  Mas^gabe  der  Ge- 
bührenordnung vom  9.  Januar  1891  (Ges. -Samml.  S.  1  und  ff.). 

§.  7.  Nicht  beamtete  Aerzte  und  Thierärzte  erhalten,  wenn  sie  zu  se- 
richtsärztlichen,  zu  sanitäts-  oder  medizini^lizeilichen  Verrichtungen  amtueh 
aufigefordert  werden,  dieselben  Gebühren,  Tagegelder  und  Reisekosten,  welche 
den  beamteten  Aerzten  zustehen. 

§.  8.  Krankenhausärzte  dürfen  von  den  im  Krankenhause  yerpflegten 
Personen  Gebühren  nicht  verlangen. 

§.  9.  Verrichtungen,  für  welche  diese  Verordnung  Gebühren  nicht  aus- 
wirft, sind  nach  Massgabe  deijenigen  Sätze  zu  vergüten,  welche  für  ähnlieh- 
Leistungen  gewährt  werden. 

B.  Gebühren  für  approbirte  Aerzte. 

Die  (Gebührensätze  stimmen  mit  denjenigen  der  Taxordnung  in  Sachsen- 
Weimar  (s.  vorher)  überein  bis  auf  folgende  Abweichungen: 

Zu  Nr.  16.  Bei  Benutzung  eigenen  oder  keines  Fuhrwerks  bei  Beisen 
über  Land  ist  die  Entschädigung  nach  dem  ortsübliche  Fnhrlohnpreise  zu 
berechnen. 

Zu  Nr.  16.  Für  Zu-  und  Abgang  sind  die  wirklich  entstandenen  Neben* 
kosten  zu  erstatten. 

Der  Gebührensatz  für  äussere  Leiohenbesiohtigong  (Nr.  21  a)  beträgt  8  bis 
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6  M.,  nur  ilie  Narkosd  (Nr.  27)  3  bis  15  M.  md  fOr Manag«  (Nr. 28)  1  bis  5H. 
Aofiserdbin  sind  aoeh  folgende  Positionen  vorgesehen  fflur 

gerichtsärztliche,  sanitftts-  nnd  medizinalpoliaeiliche 

Verrichtungen. 

157.  Fttr  die  Abwartnng  eines  Termins,  einschliesslich  der  während  dem- 
selben Torgenommenen  üntersnchnngen  nnd  erstatteten  mündlidien  Gutachten: 
a)  bis  zur  Daner  von  drei  Standen  6  Mark,  b)  fttr  jede  weitere  ganze  oder  an- 
gefangene Stande  2  Mark. 

IHe  Betechnnng  geschieht  ron  dem  Zeitpunkte  an,  zu  welchem  der  Sach- 
verständige geladen  ist.  Bei  mehrtägigen  Verhandlungen  werden  die  Gebühren 
fttr  jeden  Tag  besonders  bereehnet. 

158.  Fttr  die  äussere  Besichtigung  einer  menschlichen  Leiche  ohne  Sektion 

6  Mark. 
15e.  Fttr  den  Bericht  darttber 8  Mari^ 

160.  Fttr  die  äussere  Besichtigung  und  Oeffnung  (Sektion)  einer  mensch* 
liehen  Leiche  12  Mark  und,  wenn  die  Leiche  bereits  in  Fäulnis  ttbergegangen  ist 

20  MariL 

161.  Fttr  das  Obduktionsprotokoll 6  Mark. 

Anmerkung:    In  den  Ansätzen  zu  158  bis  160  ist  dleGebtthrfttr  den 

Termin  eingeschlossen. 

162.  Ftkr  jede  Untersuchung  des  körperlichen  Zustandes  einer  Person 

1  bis  5  Mark. 
168.  Fttr  jede    Untersuchung    des    geistigen   Zustandes    einer  Person 

3  bis  6  Marie. 

164.  Fttr  die  Untersuchung  aufgefundener  einzelner  Theile  von  mensch- 
lichen oder  thierisehen  Körpern  (Knochen,  Nachgeburt  n.  s.  w.)    2  bis  4  Mark. 

165.  Fttr  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Haaren,  Flecken  alier 
Art,  Pflanzen  u.  s.  w. 8  bis  6  Mark. 

166.  Fttr  die  Untersuchung  verdächtiger  Nahrungsmittel,  GenussBiitel, 
GebrauchsgegeYkstände  u.  s.  w. ^    1  bis  8  Mark. 

Anmerkung:  Sind  in  den  Fällen  zu  164  bis  166  mehrere  Gegenstände 
derselben  Art  gleichseitig  zu  untersuchen,  so  darf  die  Gebttlir,  onter  Berttck- 
sichtigung  der  Gesammtzahl  der  einzelnen  Untersnchungsobjekte,  nicht  über 
das  doppelte  des  höchsten  Satzes  berechnet  werden. 

697.  Fttr  die  Untersuchung  eines  Platzes,  Gebäudes,  einer  Wohnung  u.s.  w. 

8  bis5  Marie. 

168.  Fttr  die  Ausstellung  eines  einfachen  Befandscheines  oder  schrift- 
lichen Zeugnisses,  sowie  fttr  Srtheilung  einer  behördlich  verlangten  schriftlichen 
Auskunft  ohne  nähere  gutachtliche  Aeusserung  ausschliesslich  der  erforderlichen 
Untersuchung 1  bis  8  Mark. 

169.  Fttr  jedes  mit  wisaenschaftlichen  Grttndcn  untersttttzte  sehriftUelie 
Gutachten 8  bis  80  Marie 

Die  h^yheren  Sätze  sind  dann  zu  bewilligen,  wenn  die  betr.  Arbeiten  aus- 
fülirliche  und  schwierige  waren,  insbesondere,  wenn  ein  motivirtes  Gutachten 
ttber  den  Geisteszustand  eines  Menseben  erfordert  wurde,  oder  eine  zeitraubende 
Einsicht  der  Akten  Bvoh  nothwendig  machte. 

170.  Erfordert  die  der  Ausstellung  des  Zeugnisses,  der  Abgabe  des  Gut- 
achtens u.  s.  w.  voraufgehende  Untersuchung  einen  Besuch,  so  tritt  der  betr. 
Gebtthr  eine  Besuchsgebtthr  von  2  Mark  hinzu. 

SoUten  mehr  als  drei  Vorbesuche  nothwendig  werden,  so  ist  fttr  jeden 
wetteren  die  Genehmigung  der  requirirenden  Behttrde  besonders  einzuholen. 

171.  Fttr  die  Ausbildung  eines  Trichinenschauers  einschliesslich  der 
PrOfung  und  Ausstellung  des  Zeugnisses 10  Marie 

172.  Fttr  die  Nachprttfüng  eines  Trichinensohauers      ....    2  Mark. 
178.  Fttr  die  Unterweisung  einer  Leichenwärterin,  einschliesslich  der  Prft- 

f  ung  und  Ausstellung  eines  Zeugnisses 5  Mark. 

174.  Fttr  NM^prttfung  einer  Hebamme 2  Mark. 

175.  Fttr  eine  vollständige  bakteriologiBche  Untersuchung,  einschüesstish 
der  verbrauchten  Beagenüen  und  Nährsubstrate 10  bis  20  Marie 

176.  Fttr  Bevision  einer  Drogenhandlung  einsohL  des  Berichts     5  Mark. 

177.  Fttr  die  Bevision  einer  Gift-  oder  Farbenhandlung  einschl.  des  B^ 
richts , «    ....    2  Mark. 

Yerantwortl.  Redakteur:  Dr.  Bapmund,  Bog.-  u.  Geh.  Med.-Rath  Sn  Minden  LW* 

J.  0.    G.  Bnnu*  Bii0bdraeker«i,  Mfaden. 
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Nr.  23.  1.  Dezember.  1898. 


Rechtsprechung. 

In  der  AnktLndignng  eines  Knrpfanchers  mit  dem  Znsatz  „homöo- 
pathisebeKnr*  ist  nicht  die  Beiiegnog  eines  arztähnlichen  Titels 
zu  erblicken.  Urtheil  des  Beichsgerichts  (lY.  Strafsenats)  vom 
Tom  24.  Mai  1898. 

Wie  festgestellt  ist,  hat  der  Angeklagte  in  öffentlichen,  mit  „A.  B. 
homöopathischeKnr''  unterzeichneten  Ankttndignngen  sein  homöopathisches 
Heilrerfahren  empfohlen  und  Sprechstanden  angezeigt.  Die  Annahme  des  ersten 
Bichters,  dass  Angeklagter  sich  hierdurch  einen  der  Bezeichnung  als  Arzt  ähn- 
lichen Titel  beigelegt  habe,  durch  den  der  Glaube  erweckt  worden,  er  sei  eine 
geprüfte  Medizinalperson,  ist  zn  beanstanden,  weil  sie  Ton  einem  nnricbtigen 
Begriff  des  „Titels*  ausgeht.  Unter  Titel  im  Sinne  des  §.  147  der  Gewerbe- 
ordnung ist  zwar  nicht  ein  durch  höhere  Verleihung  zn  erwerbendes  Prädikat, 
(wie  in  den  §§.38,  860  Nr.  8  des  Strafgesetzbuches),  wohl  aber  die  Benennung 
zu  yerstehen,  die  Jemand  sich  beigelegt,  oder  die  ihm  beigelegt  wird,  um  eine 
Ton  ihm  ausgeübte  wissenschaftliche  oder  gewerbliche  Thätigkeit  zu  bezeichnen. 
Eine  solche  Thätigkeit  ist  die  Ausübung  der  Heilkunde,  £e  in  der  Gewerbe- 
ordnung mit  der  Massgabe  freigegeben  ist,  dass  Personen,  die  sich  als  Aerzte 
oder  mit  gleichbedeutenden  Titeln  bezeichnen,  einer  Approbation  bedürfen,  vgl. 
§.  29  daselbst.  Nur  wer  sich  diesen  oder  einen  ähnlichen  Titel,  ohne  hierzu 
approbirt  zu  sein,  beigelegt,  ist  nach  §.  147  8  strafbar,  nicht  aber,  wer  sich 
ohne  sich  so  zu  bezeichnen,  die  Heilkunde  ausübt  und  sich  zur  Heilung  Ton 
Krankheiten  erbietet.  Nur  letzteres  hat  der  Angeklagte  in  seinen  Ankündigungen 
ffethan.  Imdem  er  seiner  Unterschrift  die  Worte  „homöopathische  Kur*  bei- 
fügte, bat  er  lediglich  seine  Kurmethode  bekannt  gemacht,  dagegen  sich 
selbst  einen  Titel  nicht  gegeben.  Anders  liegt  der  Band  15  Seite  170  der 
Entscheidungen  des  Reichsgerichts  erörterte  Fall,  wo  in  dem  Zusatz  „Homöopath'' 
allerdings  mit  Recht  die  Beileguns  eines  Titels  gefunden  werden  konnte.  Da 
der  Angeklagte  sich  hiernach  nicht  als  Arzt  oder  mit  einem  ähnlichen  Titel 
bezeichnet  hat,  so  war  der  Umstand,  dass  der  Inhalt  seiner  Anzeigen  trotzdem 
im  Publikum  die  Meinung  hervorgerufen  haben  mag,  er  sei  eine  geprüfte 
Medizinalperson,  für  seine  Straibarkeit  ohne  Bedeutung.  Der  Thatbestaud  des 
§•  147  Nr.  8  a  a.  0.  lag  daher  gegen  ihn  nicht  Tor,  und  weil  nach  Lage  der 
Sache  eine  nochmalige  Verhandlung  zu  einem  anderen  thatsächüchen  Ergebniss 
nicht  führen  kann,  so  war  unter  Aufhebung  der  Verurtheilung  wegen  Gewerbe- 
rergehens  auf  Freisprechung  zu  erkennen. 


Die  im  §.  280  Abs.  2  des  Strafgesetzbuchs  vorgesehene  Erhöhung 
des  Strafmasses  bei  fahrlässigen  Körperverletzungen  in  Folge  von  Be- 
rnfsfehlem  findet  auch  anf  Kurpfuscher  Anwendung.  Urtheil  des 
Königlichen  Landgerichts  zu  Neisse  (IL  Strafkammer)  vom 
9.  April  1898. 

Der  Schuhmaoher  H.  aus  N.  erkrankte  in  der  Nacht  vom  2.  zum  8.  Ok- 
tober 1897  imter  Lähmungserscheinungen,  dieselben  yerloren  sich  jedoch  bald 
wieder  bis  auf  eine  gewisse  SchwerfiUligkeit  der  Sprache  tmd  am  Morgen  des 
3.  Oktobers  empfand  H.  nur  Schmerzen  im  rechten  Arm,  welche  er  ftbr  von 
Rheumatismus  herrührend  hielt.  Um  die  Schmerzen  durch  Wärme  zu  ver- 
treiben, legte  er  den  Arm  auf  einen  heissen  Ziegel  und  hierbei  verbrannte  er 
sich  den  rechten  Unterann  an  seiner  Vorderseite.  Es  entstand  eine  handteller- 
grosse  Blase,  welche  schliesslich  aufging,  ob  von  selbst,  oder  ob  in  Folge  eines 
absichtlichen  Thuns  des  H.'8  hat  nicht  festgestellt  weraen  können.    Die  Brand« 
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stelle  riejb  die  Ehefrau  des  H.  mit  Leinöl  ein  und  Ter1>and  den  Ann  bis  obem 
hin  mit  Watte.  Da  die  Schmerzen  H.'s  auch  am  4.  Oktober  nicht  nachgelasBen 
hatten,  auch  sein  Aligemeinbefinden  kein  gutes  war,  enmehte  die  Eihefran  EL 
den  Arzt  Dr.  N.,  ihren  Mann  zu  untersuchen.  Dr.  N.  lehnte  dies  ab;  und  so 
wandte  sich  Frau  H.  mit  Einwilligung  ihres  Ehemannes  an  den  Angeklagten, 
dessen  Anpreisungen  seines  homöopathischen  Heilyerfahrens  ihr  bekannt  waren, 
und  wichen  sie  auf  Grund  derselben  f  Ar  einen  Arzt  hielt.  Angeklagter  kam 
auch  noch  am  4.  Oktober  zu  H.  Er  liess  sich  yon  ihm  berichten,  was  ihm  fehle, 
und  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  H.  an  Rheumatismus  in  Folge  von  Verkiltiing 
und  an  einer  hochgradigen  Nervenerregung  leide,  welche  er  mit  H.  danmf 
zurflckftthrte,  dass  diesem  die  erhoffte  Erbsdiaft  yon  einem  Bruder  zu  entgehen 
drohte,  was  H.  sehr  beunruhigte.  Von  der  Brandwunde  am  rechten  Arm  ^ohr 
Angeklagter  nichts,  unterlicds  es  auch  den  schmerzenden  rechten  Arm  zu  unter- 
suchen und  den  Watteverband  abzunehmen.  Er  verordnete  dem  H.  Nox  yomica 
und  empfahl  ihm  Wärme  und  Ruhe.  Am  5.  Oktober  fohlte  H.  sich  wohier. 
Trotzdem  rieth  Angeklagter  ihm  weitere  Schonungen  und  widerrieth  ihm  ina- 
besondere eine  geplante  Reise  nach  L.,  welche  H.  für  eiaen  der  nächsten 
Tage  in  der  erwähnten  Erbschaftsangelegenheit  vor  hatte,  auszuführen.  Eine 
Untersuchung  des  rechten  Armes  des  H.  unterliess  er  auch  damals.  Dagegen 
verordnete  er  ihm  Ignatia- Pillen  aus  der  Dr.  Wilma rs-Schwabe'schea 
Apottieke  zu  Leipzig,  weiche  er  selbst  bestellte.  Trotz  des  Widerrathens  des 
Angeklagten  unternahm  H.  mit  seiner  Ehefrau  am  7.  Oktober  die  Reise  nach 
L.  Nach  seiner  noch  an  demselben  Tage  erfolgten  Rückkehr  fühlte  er  sieh 
wieder  kränker.  Trotzdem  er  nun  die  bereits  angekommenen  Ignatia- Pillen  in 
der  verordneten  Weise  nahm  und  Angeklagter  wohl  täglich  nach  ihm  sah,  ver- 
schlimmerte sich  sein  Zustand  immer  mehr,  namentlich  nahmen  die  Schmeraen 
im  rechten  Arm  und  nunmehr  auch  in  der  rechten  Schulter  immer  mehr  zu. 
Angeklagter  verordnete  ihm  jetzt  China -Tinktur,  als  aber  auch  diese  nicht 
auKhlng,  erklärte  er  am  Vormittag  des  12.  Oktober,  er  wolle  eine  eigene  Mediain 
mitbringen.  Am  Nachmittage  des  12.  Oktober  half  Frau  H.  ihrem  Manne  das 
stark  durchschwitzte  üemd  wechseln,  da  gewahrte  sie  an  der  rechten  Schulter 
eine  Qedchwulst  etwa  von  der  Grösse  einer  Faust,  nur  etwas  flacher  gestaltet 
Sie  erschrak  sehr  und  holte  sofort  den  Angeklagten  herbei.  Dieser  untersuchte 
jetzt  zum  ersten  Mal  den  Arm  und  die  Schulter  H.'s  und  erklärte  die  Beule, 
welche  violett  gefärbt  war,  fflr  Rose.  Er  verpackte  die  Beule  in  Kartoffelmehl 
und  Watte  und  verabreichte  dem  Kranken  eine  von  ihm  mitgebrachte  Medizin 
zugleich  mit  der  Anweisung,  von  derselben  alle  halbe  Stunde  wieder  zu  nehmen. 
Welcher  Art  diete  Medizin,  welche  H.  in  Wasser  nehmen  musste,  und  bezüglich 
deren  Angeklagter  zur  Vorsicht  rietb,  gewesen,  hat  nicht  ermittelt  w^en 
können.  Zugleich  erklärte  Angeklagter,  wenn  auch  jetzt  der  Zustand  H.*s  sich 
nicht  bessere,  sollte  Frau  H.  nach  einem  anderen  Arzt  gehen  Als  nun  H. 
später  wieder  von  jener  Medizin  nahm,  fing  er  förmlich  zu  toben  an  und  schrie 
fortwährend,  er  sei  vergiftet.  Frau  H.  liet  nun  zunächst  in  eine  Apotheke,  um 
die  Medizin  untersuchen  zu  lassen,  wovon  sie  jedodi  wieder  Abstand  nahm,  als 
man  ihr  sagte,  das  dauere  längere  Zeit  und  koste  Geld,  und  holte  schliesslieh 
den  Arzt  Dr.  G.  herbei.  Inzwischen  war  Angeklagter  Abends  8  Uhr  nochmals 
zu  H.  gegangen  und  hatte  denselben  auf  dem  Bettrande  sitzend  nur  mit  dem 
Hemd  bekleidet  und  die  nackten  Beine  ausserhalb  des  Bettes  haltend  ange- 
troffen. H.  war  in  grösster  Erregung  und  seine  Beine  schlotterten  hef^. 
Angeklagter  machte  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nicht  im  Bett  liegen  gebliebea  sei, 
und  erklärte  ihm  schliesslich,  als  H.  sagte,  er  nehme  seine  Medizin  nicht  mehr 
und  bleibe  nicht  mehr  im  Bett,  dass  er  die  weitere  Behandlung  H.'s  aufigebe. 
Etwa  um  9%  Uhr  Abends  kam  Dr.  G.  an.  Dieser  fand  H.  stieren  Blickes  und 
heftig  fiebernd  im  Bette  liegend  vor.  Auf  sein  Befragen  klagte  H.  über 
Schmerzen  im  rechten  Arm.  Bei  der  Untersuchung  fand  Dr.  G.  die  Beule  an 
der  rechten  Schulter,  von  welcher  er  sofort  erklärte,  dass  sie  gesdinitten  werden 
müsse.  Er  selbst  nahm  von  der  alsbaldigen  Ausführung  dieser  Operation  mit 
Rücksicht  auf  die  ganze  Sachlage  Abstand  und  verordnete  nur  Einreibungen  der 
Schulter. 

Am  Vormittage  des  18.  Oktober  aber  veranlasste  er  die  UeberfÜhmaff 
H.'s  nach  dem  städtischen  Krankenhause.  Dieser  kam  hier  hochfiebemd  und 
unter  den  Krankheitserscheinungen  eines  schon  im  Absterben  liegenden  Menschen 
an.    Sin  sofort  vorgenoiftmener  Einschnitt  in  die  Beule  entleerte  eine  gxone 
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Menge  Eiter.  Troti  eines  zweiten  Einschnittes  und  sorgfältigster  Pflege  ver- 
Bchlimmerte  sich  jedoch  der  Ziustand  des  Kranken  stetig  and  am  19.  Oktober 
trat  der  Tod  H.*d  anter  den  Erscheinangen  der  Blatvergiftang  ein.  Die  am 
22.  Oktober  vorgenommene  gerichtliche  Leichenöffunng  ergab,  dass  H.  an  einer 
hochgradigen  EntzOndang  des  Zellengewehes  des  rechten  Armes  nnd  der 
Schoitergegend  gelitten  hatte,  and  als  Todesorsache  eine  durch  diesen  Entzttn- 
dongsprozess  verarsachte  Blutvergiftong.O  Ueber  den  Aasgaagspunkt  und  den 
Beginn  der  Zellgewebsentztln<iTuig  hat  sich  nichts  Bestimmtes  ermitteln  lassen; 
jedoch  lAt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzanehmen,  dass  die  durch  Ver- 
brennang  erzeugte  Wunde  am  rechten  Unterarm  den  Ausgangspunkt  für  die» 
selbe  gegeben  hat. 

Die  Anklage  legt  nun  dem  Angeklagten  zur  Last,  durch  Fahrlässigkeit 
den  Tod  des  H.  verurHacht  zu  haben,  indem  er  die  Krankheit  desselben  verkannt 
und  darum  ungeeignete  Mittel  zu  ihrer  Bekämpftmu:  angewendet  habe.  Ange- 
klagter giebt  audi  selbst  zu,  die  Krankheit  nicht  richtig  erkannt  zu  haben, 
obgleich  er  im  üebrigen  die  znr  Erkenntniss  einer  eingetretenen  hlutvergiftung 
erforderlichen  medizinischen  Kenntnisse  zu  besitzen  behauptet,  schiebt  aber  die 
ganze  Schuld  hiervon  aut  den  Umstand,  dass  weder  H.,  noeh  seine  Ehefrau  ihm 
von  der  Brandwande  am  Arme  Mittheilung  gemacht  haben.  Letztere  Thatsacho 
ist  nun  zwar  richtig,  vermae  jedoch  den  Angeklagten  nicht  zu  t-ntschuldigen. 
Denn  er  hat  gleich  bei  Beginn  der  Behandlung  einen  groben  Fehler  dadurch 
begangen,  dass  er  sich  mit  den  Mittheilungen  H.*tf  über  sein  Befinden  begnügte 
und  es  unterliess,  den  schmerzenden  Arm  desselben  unter  Entfemang  der  ihn 
umgebenden  Watteeinpackung  zu  untersuchen,  nnd  er  hat  diesen  Fehler  bei  der 
weiteren  Behandlung  H.'s  immer  wieder  begangen,  obgleich  die  stetig  zuneh* 
menden  Schmerzen  und  die  stete  Verschlimmerung  in  dem  Befinden  des  Krauken 
zu  einer  Untersuchung  des  Armes  und  der  Schuller  desselben  geradezu  drängten. 
Hätte  aber  Angeklagter  die  Untersuchung  vorgenommen,  so  hätte  er  aucti  ohne 
die  Mittheilung  der  H.'schen  Eheleute  die  Verletzung  am  Arm  und  später  die 
Beule  an  der  rechten  Schalter,  welche  nach  dem  Gutachten  der  Sachverbtändigen 
schon  mindestens  5  bis  6  Tage  vor  dem  12.  Oktober,  also  spätestens  am  7.  Okto- 
ber in  ihrem  Anfangsstadium  vorhanden  gewesen  sein  muss,  gesehen.  Er  hätte 
dann,  anstatl.  den  Kranken  verkehrterweise  mit  homöopathischen  Pillen  und 
Tinkturen  zu  quälen,  sofort  für  den  erforderlichen  antiseptischen  Wundverband 
und,  falls  dieser  sdion  zu  spät  gekommen  wäre,  für  einen  rechtzeitigen  operati- 
ven Eingriff  Sorge  tragen  können,  indem  er  dann  leicht  die  Unrichtigkeit  seiner 
auf  Rheumatismus  und  Nervenerreguug  lautenden  Diagnoee  hätte  erkennen  können. 
Der  Fehler,  den  Angeklagter  durch  das  Unterlassen  der  Untersuchung  des  Ar- 
mes begangen  hat,  ist  um  so  gröber,  als  er  durchaus  keinen  Anlass  hatte,  auf 
die  Zuverlässigkeit  und  Volldtändigkeit  der  Angaben  der  Eheleute  H.  über  die 
Krankheit  des  Ehemannes  zu  vertrauen,  da  er  es  nicht  mit  Sachverständigen 

*)  Die  betreffenden  Nummern  des  Obduktionsbefundes  lauteten: 
19.  Der  rechte  Arm  zeigt  auf  der  Bengeseite  ziemlich  entsprechend  der 
inneren  Hälfte  der  Grenze  zwischen  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Oberarms 
bis  nahe  zur  Mitte  des  Vorderarmes  eine  Schwellung,  welche  Fingereindrficke 
bewahrt  und  stellenweise  eine  schmutzigblauröthliche  Färbung  hat  Einschnitte 
daselbst  ergaben,  dass  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  stark  wäs«rig  durchträiüct 
ist  und  die  Muskeln  eine  schmutziggrau -röthliche  Färbung  zeigen,  gegenüber 
der  rothen  der  benachbarten. 

21.  6  om  nach  abwärts  von  der  Ellenbogenbeuge  und  ebensoweit  vom  Hand- 
ffelenk  entfernt,  befindet  sich  eine  mit  Watte  bededtte  Parthie  auf  der  Benge- 
näche  des  Vorderarms.  Nach  Reinigung  derselben  zeigt  sich,  dass  die  Oberhant 
durch  einen  grauweissen,  trockenen  Schorf  ersetzt  war. 

22.  In  der  unteren  äusseren  Gegend  des  rechten  Schulterblattes  befindet 
sich  ein  5  cm  hoher,  8  om  breiter  Substansverlust  mit  abgestumpften  Rändern, 
welcher  missfarbige  Zellgewebe  und  Muskulatur  in  der  Tiefe  erkennen  lässt. 
Nach  allseitiger  Erweiterung  und  Einschneiden  zeigt  sich,  dass  diese  Verfärbung 
in  der  Tiefe  etwa  die  Ausdehnung  einer  Manneshohlhand  einnahm.  Es  quollen 
etwa  15  ocm  graugelber  Eiter  hervor.  Das  Schulterblatt  zeigt  sich  in  der 
Nähe  der  Spitze  auf  der  Rückseite,  im  Umkreise  eines  Durchmessers  von  4  cm, 
in  nnregelmässiger,  rundlicher  Form  von  der  Knochenhaut  entblösst  und  i»% 
xwh  aniiiitthlen. 
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oder  auch  nnr  gebildeten  Laien,  sondern  mit  unkundigen  und  ungebildeten 
Leuten  zu  thun  hatte,  welchen  er  die  Fähigkeit  zu  erkennen,  worauf  es  ftir  die 
Behandlung  des  Kranken  ankomme,  gar  nicht  zutrauen  durfte.  Dadurch,  daas 
Angeklagter  es  unterlassen  hat,  dies  zu  erwägen  und  darnach  zu  handeln,  also 
selbst  zu  untersuchen,  hat  er  pflichtwidrig  und  somit  fahrlässig  gehandelt,  und 
zwar  hat  er  diejenige  Aufmerksamkeit  aus  den  Augen  gesetzt,  zu  welcher  ihn 
sein  Gewerbe  als  Heilkundiger  besonders  verpflichtete.  Denndlevornehmste 
Pflicht  des  Arztes  wie  jedes  anderen,  der  die  Heilkunde  ge- 
werbsmässig betreibt,  ist  alles  zu  thun,  was  zur  Erkenntniss 
des  Wesens  der  Krankheit  erforderlich  ist,  weil  anderenfalls 
eine  sachgemässe  Bekämpfung  derselben  unmöglich  ist. 
Dass  nun  durch  diese  Fahrlässigkeit  des  Angeklagten  der  Tod  des  H.  verur- 
sacht worden  ist,  wie  die  Anklage  annimmt,  hat  nicht  festgestellt  werden  können. 
Zwar  hat  der  Kreisphysikus  Dr.  0.  als  Sachverständiger  sein  Gutachten  dahin  abge- 
geben, dass  bei  sofortiger  richtiger  Erkenntniss  der  Krankheit  H.  und  sachgemäsBer 
Behandlung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Leben  H.  erhalten,  sicher  aber 
verlängert  worden  wäre;  die  Sachverständigen  Dr.  Gr.  und  Dr.  Ge.  haben  aber 
selbst  eine  blosse  Verlängerung  des  Lebens  des  H.  ftlr  unwahrscheinlich  erklärt. 
Da  auch  das  um  Erstattung  eines  Gutachtens  angegangene  Medizinal  -  Kollegiom 
der  I^ovinz  nicht  mit  Bestimmtheit  begutachtet  hat,  dass  unter  den  angegebenen 
Voraussetzungen  das  Leben  H.  erhalten  geblieben  oder  verlängert  worden  wäre, 
sondern  dies  nur  als  höchst  wahrscheinlich  bezeichnet  hat,  und  der  Gerichtshof 
mit  blossen,  wenn  auch  noch  so  grossen  Wahrscheinlichkeiten  nicht  rechnen  zu 
dürfen  glaubt,  so  konnte  nicht  als  feststehend  erachtet  werden,  dass  der  Tod  H.'s 
durch  das  fahrlässige  Verhalten  des  Angeklagten  herbeigefflhrt  oder  auch  nur 
beschleunigt  worden  ist.  Dagegen  ist  dasselbe  unzweifelhaft  insofern  kausal 
geworden  für  eine  Körperverletzung  des  H.,  ds  die  Schmerzen,  welche  dieser 
in  der  Zeit  nach  der  Uebemahme  seiner  Behandlung  durch  den  Angeklagten  bis 
zu  seinem  Tode  erlitten  hat,  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  auf  Bechnung 
jenes  zu  setzen  sind.  Die  Schmerzen  H.^s  waren  nämlich  eine  Folge  der  ZeU- 
gewebsentzttndung,  an  welcher  er  litt.  Wäre  also  durch  eine  rechtzeitige  anti- 
septische  Behandlung  der  Brandwunde  diese  Entzfindung  verhtttet  woraen,  so 
wären  ihm  die  Schmerzen  gänzlich  erspart  geblieben,  und  auch  nach  Entstehung 
der  Entzündung  hätte  ein  rechtzeitiger  operativer  Eingriff  durch  Einschnitte  in 
den  Oberarm  dem  Kranken  eine  sofortige  grosse  Erleichterung  verschafft.  Indem 
also  Angeklagter  durch  die  Unterlassung  der  Untersuchung  des  Armes  die  anti- 
septische Behandlung  und  den  rechtzeitigen  operativen  Eingriff  verhindert, 
und  dadurch  die  Entstehung  der  Zellengewebsentzttndung  oder  doch  zum  min- 
desten deren  Verbreitung  herbeiführte,  hat  er  auch  die  Entstehung  der  Schmerzen 
oder  doch  zum  mindesten  deren  fortwährende  Steigerung  und  lange  Dauer  herbei- 
geführt Dass  aber  jede  unsachgemässe  Behandlung  des  Kranken  einen  der- 
artigen Erfolg  haben  konnte,  hat  Angeklagter  nach  dem  Grade  seiner  Bildung 
und  dem  Masse  seiner  Erfahrung  wissen  müssen,  sicherlich  sogar  gewusst 

Nach  alledem  steht  thatsächlich  zwar  nicht  fest,  dass  Angeklagter  im 
Oktober  189.  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  des  H.  verursacht  hat,  wohl  aber 
steht  thatsächlich  fest,  dass  Angeklagter  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperver- 
letzung des  Schuhmachers  H.  verursacht  hat  und  zwar,  indem  er  zu  der  Auf- 
merksamkeit, welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seiner  Gewerbes  als 
Heilkundiger  besonders  verpflichtet  war. 

Angeklagter  war  daher  auf  Grund  des  §.  230  Str.-G.-B.  zu  bestrafen. 

Die  fahrlässige  Körperverletzung  anlangend,  so  ist  Angeklagter  zwar 
wegen  eines  derartigen  Vergehens  noch  nicht  bestraft,  andererseits  konnte  nicht 
ausser  Acht*  gelassen  werden,  dass  das  Treiben  des  Angeklagten,  der,  ohne  die 
erforderlichen  medizinischen  Kenntnisse  zu  besitzen,  sich  mit  der  HeÜung  aller 
möglichen  Krankheiten  befasst,  ein  besonders  gemeingefährliches  ist.  Damm 
erschien  auch  hier  eine  ziemlich  strenge  Strafe  am  Platze.  Dieselbe  wurde  auf 
3  Monate  Gefängniss  festgesetzt.  ^ 


Haemogallol  ist  kein  Geheimmittel.    Begriff  des  Gehebnmittels. 

Urtheil  des  Kammergerichts  in  Berlin  (Strafsenats  )  vom  17.  Ok- 
tober 1898. 


>)   Die  gegen  das  Urtheil  ein«:elegte  Berufung  ist  vom  Eeichsgericht 
(IV.  Strafsenat)  unter  dem  18.  Mai  1898  verworfen. 
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Der  Yorderrichter  hat  den  Begriff  des  Geheimmittels  im  Sinne  der  ge- 
dachten PolizelTerordnnng  nicht  Terkannt,  wenn  er  ihn  anf  die  Mittel  beschränkt, 
deren  Bestandtheile  und  Zubereitongsart  im  Dunkeln  gehalten  nnd  dem  Pnblikam 
nicht  bekannt  gemacht  worden  sind.  Nach  der  Praxis  des  Reichsgerichts  wie 
des  Eammergerichts  gilt  als  Geheimmittel  jede  als  Arzneimittel  angekündigte, 
nicht  durch  die  Aufnahme  in  die  Pharmakopoe  staatlich  anerkannte  Zubereitung, 
deren  Bestandtheile  nnd  Art  der  Zusammensetzung  nicht  zugleich  bei  der  An- 
kündigung mitgetheilt  werden.  Der  Senat  hält  im  Allgemeinen  hieran  fest. 
Vorliegend  handelt  es  sich  aber  um  die  Ankündigung  eines  Mittels,  das  paten- 
tirt  ist,  bei  welcher  Gelegenheit  ausführlich  die  Bestandtheile  und  Art  der  Zu- 
sammensetzung im  Reichsanzeiger  angegeben  worden  sind.  In  einem  sol- 
chen Falle  kann  eine  solche  Angabe  fehlen,  ohne  dass  das  angekündigte  Mittel 
als  Geheimmittel  anzusprechen  ist.  Der  Zweck  einer  Polizeiverordnung,  wie  der 
gedachten,  das  Publikum  vor  üebervortheilung  zu  schützen,  fällt  hier  weg. 


Medizinal  -  Gesetzgebung. 

A.   Köniipreioli    Preusseii.* 

Untersnchang  des  Sehvermögens  (Sehschärfe  und  Farbenanter- 
scheidnngsyermögen)  der  Elsenbahnbedieiisteten.  ErlassdesMinisters 
der  Offentliehen  Arbeiten  —  B.  B.  Nr.  8009  —  yom  8.  August  1898. 

A.  Allgemeines. 

I. 

1.  Die  Feststellung  des  Sehvermögens  erfolgt  vor  dem  Eintritt  in  die 
Beschäftigung  und  vor  dem  üebertritt  aus  einer  Beschäftigung,  für  welche  ge- 
ringere Anforderungen  an  das  Sehvermögen  gestellt  werden,  in  eine  Beschäftigung 
mit  höheren  Anforderungen. 

2.  Die  Wiederholung  der  Untersuchungen  findet  längstens  alle  fünf  Jahre, 
sowie  nach  Augenkrankheiten,  Kopfverletzungen,  Gehimerkrankungen,  Erschütte- 
rungen, nach  schweren  Erkrankungen  (Typhus,  Herz-,  Nierenleiden  u.  s.  w.) 
durch  den  Bahnarzt  statt.  Die  Vordrucke  der  ärztlichen  Genesungszeug^isse 
müssen  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Sehschärfe  und  das  Farbenunter- 
scheidungsvermögeu;  sowie  das  Hörvermögen  noch  ausreichend  sind,  ausdrüdc- 
lich  anleiten.  Das  Genesungszeugniss  des  Bahnarztes  kann  auch  durch  das 
Zeugniss  des  von  der  Eisenbahn  -  Betriebskrankenkasse  bestellten  Kassenarztes 
ersetzt  werden. 

n. 

1.  Die  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  richten  sich  nach  der  Art  der 
Beschäftigung.  Demgemäss  werden  nach  der  angeschlossenen  Uebersicht  (s.  S.  182) 
die  Bediensteten  unterschieden  in  solche,  auf  welche  die  Bestimmungen  des 
Bi}ndesrath6  über  die  Befähigung  von  Eisenbahnbetriebsbeamten  vom  5.  Juli 
1892  Anwendung  finden  (Klasse  I),  und  in  solche,  für  welche  der  Bundesrath 
Bestimmungen  nicht  getroffen  hat  (Klasse  H).  Die  Klasse  I  zerfällt  bezüglich 
des  Sehvermögens  in  die  Gruppe  A  und  B,  die  Klasse  11  in  die  Gruppen  A,  B,  C. 

2.  Ob  die  Bediensteten  für  Beamtenverrichtungen  im  etats*  oder  ausser- 
etatsmässigen  Staatsbeamtenverhältnisse,  ob  sie  als  Hülfsbedienstete  (Hülfs-  und 
Aushülfsbahnwärter,  -Weichensteller,  -Bremser,  -Wagenwärter,  -Heizer,  -Wagen- 
und  Rangirmeister,  -Telegraphisten,  -Portiers  u.  s.  w.,  -Stationsgehttlfen  u.  s.  w.) 
ausserhalb  des  Beamtenverhältnisses  bestellt,  ob  sie  nur  zur  Probe  und  Aus- 
bildung als  Hülfsbedienstete  zur  Beschäftigung  herangezogen,  oder  ob  sie  nur 
versuchsweise  beschäftigt  sind,  macht  für  die  Erfüllung  der  an  ihr  Sehvermögen 
gestellten  Anforderungen  keinen  Unterschied.  Auch  ist  für  die  Anwendung 
dieser  Bestimmungen  die  wirkliche  dienstliche  Beschäftigung  und  nicht  die  etwa 
abweichende  Amtsbezeichnung  des  einzelnen  Bediensteten  massgebend« 

B.  Sehschärfe. 

in. 

Das  Vorhandensein  der  erforderlichen  Sehschärfe  ist  mit  Tafeln  festzu- 
stellen, die  nach  den  SnelPschen  Begeln  angefertigt  sind  und  amtlieh  den 
Bahnärzten  geliefert  werden.  Die  Königliche  Eisenbahndirektion  In  Berlin  wird 
beauftragt,  solche  Tafeln  in  geeigneter  Form  für  alle  Bisenbahndirektionen, 
welche  ihren  Bedarf  anzumelden  haben,  anfertigen  zu  lassen  und  vorräthig  zu 
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V  Dleie  Asleitnsf  bat  Mgemäeu  Wortlaot: 

Die  Ibüu  lebes  4eo  fieibeo  beigedni':lcteB  Zudem  gebea  ib  Kcien 
4k  Mmiüfrmnmg  m^  i«  welcher  eis  DormAlei,  mit  ToUer  Sebeebirfe  bebiftflrt 
Aue«  diefelb«  erkeasen  tolL  Die  Reibe  ,25*  lieit  am  Beiipiel  eis  enifbri 
Asg*  in  25  n  mid  die  Reibe  ^'^  in  5  m  AtMUsd« 

Ift  Biebt  die  ToUe  Bebiebirfe  rorbftodea,  uid  liest  d^ber  Jeauad  z.  B. 
k  eiaer  EBtfemong  tob  6  m  erst  die  Reibe  10,  so  bat  er  eise  Sebscbiife 
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Ver  QrnA  der  Sebsebftrfe  wird  also  doreb  eken  Brneb  aBsgedrSefct,  dewem 
Zibkr  dk  BotferBonic  toid  UotersoebteB  bis  sor  Tafel  Ib  Metera  vBd  deaiea 
NeoBer  die  Zahl  der  im  dieser  Eotfersiuig  ooeh  KeleseseB  Reibe  bildet. 

Die  BebprobentafelB  mttMeB  so  an  eker  Wand  aofgebäagt  werdea,  dacs 
4k  BatferooDg  zwkebea  ibnen  OBd  dem  zu  UBtersocheBden  mmdesteBs  4,  aa 
bestes  5  m  tetrigt,    Diete  Bniferaung  mnss  g<'nan  abgemesscB  imd  keaBtli^ 

femaebt  werden.  Das  AnfbAnges  erfolgt  ia  Kopfböhe,  am  besten  aa  der  dem 
'enster  gegefiflberliegenden  Wand.  Keinesfalls  darf  der  sn  Untersnebende  gegea 
das  dnreb  das  Feniter  einfallende  Lieht  sehen.  Dk  Untersnchong  erfolgt  bei 
Tolkm  Tageslicht;  wenn  solches  fehlt,  bei  kflnstlicher  Belenchtnng.  Der  Arat 
mmis  ttber  seioe  eigene  Sehsehftrfe  nnterrichtet  sem,  nm  den  Grad  der  ror- 
baBdenen  Tagenbelenchtnng  richtig  seh&tzen  sn  können. 

Jedes  Aoge  wird  einzeln  geprüft,  während  das  andere  mit  einem 
welchen  Tnch  uicbt  zn  stark,  aber  in  der  nöthigen  Aasdehnnng  von  dem  Unter- 
snchcr  oder  seinem  Geholfen  bedeckt  wird.  Der  zn  Untersuchende  mnas  niu 
die  BachMtaben-  nnd  Zahlenreihen  yon  oben  nach  nnten  lesen  nnd  femer  die 
ihm  ansMcrhalb  der  Reihe  bezeii*hneten  Bnchstaben  nnd  Zahlen  nennen.  Die 
kleinste  noch  erkannte  Reihe  dient  zur  Bestimmung  des  Bruches  der  Sebscbiife, 
in  welchem  dk  links  von  ihr  angegebene  Zahl  den  Nenner  bildet 

DUy  Prüfung  ist  an  den  unbewaffneten  Augen  vorzunehmen.  Wird  dabei 
festgestullr,  dans  der  Prttfling  das  vorgeschriebene  Sehvermögen  nicht  besitzt,  so 
kt  er,  fiofern  er  zu  denJenUen  Dienstkategorien  gehört,  welchen  das  Tragen 
einer  Brille  gestattet  ist,  an  den  Bahnaugenarzt  zu  verweisen,  welcher  die  Seh- 
schärfe der  UDbewaifaet<*n  Augen  festzustellen  und  zu  begutachten  hat,  durch 
welche  Brille  die  Sehschärfe  auf  das  vorgeschriebene  Mass  gebracht  werden  kann. 
Von  einer  Verweisung  an  den  BahnauRenarzt  kann  der  Bahnarzt  bei  dea- 
Jenigen  Prüflingen  absehen,  welche  gewohnheitsmäesig  eine  Brille  tragen,  wenn 
seine  Untersuchung  erglebt,  dass  die  mit  der  Brille  vorhandene  Sehschärfe  den 

Anforderungen  entRnricht. 
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fOhrer  (I  A),  Bangirarbeiter  (II  A)  zum  Baagirmeister  (I A),  HttlfiBweichen* 
steiler  (I  A)  sum  Weichensteller  (I A),  Bremser  (I A)  znm  Wagenwftrter  (I B). 
2.  Bei  der  Wiederholongsprttfang  erscheint  nur  WahmehmTing  der  Dienst- 
Terrlchtnngen  die  Sehsch&rfe  ohne  Weiteres  noch  als  ausreichend,  wenn  sie  in 
Ansehung 

a)  der  Gruppe  A  beider  Klassen  auf  dem  einen  Auge  noch  mindestens  */,  und 
auf  dem  anderen  Auge  noch  mindestens  Vit 

b)  der  Gruppe  B  beider  Klassen  auf  dem  einen  Auge  noch  mindestens  Vt  und 
auf  dem  anderen  Auge  noch  mindestens  Vs 

beträgt. 

8.  Erreicht  die  Sehschärfe  das  unter  Absatz  2  bezeichnete  Mass  nicht,  so 
bedarf  es  zur  Fe8tstellun|f,  ob  sie  zur  Wahrnehmung  der  Dienstverrichtungen 
noch  genügt,  einer  praktischen  PrüAing.  Dieselbe  hat  während  der  mittleren 
Tagesstunden,  keinenfalls  bei  grellem  Sonnenfichein,  Begen,  Schneefall,  Nebel 
oder  aussergewOhnlioh  trüber  Luft  auf  den  Bahnanlagen  an  Weichensignalen 
stattzufinden.  Der  Prüfling  hat  sich  bei  der  Prüfung  seiner  beiden  Augen 
gleichzeitig  zu  bedienen. 

4.  Wenn  die  Sehschärfe 

a)  in  Ansehung  der  Gruppe  A  beider  Klassen  auf  jedem  der  beiden  Augen 
luiter  Vii  jedoch  auf  keinem  Auge  unter  Vn 

b)  in  Ansehung  der  Gruppe  B  beider  Klassen  auf  jedem  der  beiden  Augen 
unter  Vt«  jedoch  auf  keinem  Auge  unter  ^1^ 

gesunken  ist,  so  ist  die  praktische  Prüfung  von  dem  Inspektionsvorstande  selbst- 
stäadig  unter  Zuziehung  des  Bahnarztes  vorzunehmen.  Erkennt  dabei  der  Prüf- 
ling mit  Sicherheit  das  Bild  der  Weichensignale  als  Angehöriger  der  Gruppen  A 
auf  800  m  und  als  Angehöriger  der  Gruppen  B  auf  200  m,  so  ist  er  von  dem 
Inspektionsvorstande  in  seinen  Dienstverrichtungen  zu  belassen.    Ausnahmsweise 

Segen  die  Weiterverwendnng  etwa  bestehende  Bedenken  sind  der  Eisenbiüm- 
irektion  zur  Entscheidung  vorzutragen.  Erkennt  der  Prüfling  das  Bild  der 
Weichensignale  auf  die  angegebene  Entfernung  dagegen  nicht,  so  hat  die  Bisen- 
bahudirektion  auf  den  vom  Inspektionsvorstande  zu  erstattenden  Bericht  nach 
eigenem  pflichtmäesigen  Ermessen,  geeignetenfalls  nach  wiederholter  praktischer 
Prilfung,  darüber  zu  befinden,  ob  die  Weiterverwendung  des  Bediensteten,  sei 
es  in  demselben  Dienstsweige,  sei  es  in  einer  anderen,  geringere  Anforderungen 
an  die  Sehschärfe  stellenden  Beschäftigung  ohne  Gefährdung  der  Betriebssicher- 
heit thunlich  ist.  Dabei  hat  die  Bisenbahndirektion  gegebenenfalls  wegen  fifterer 
als  der  vorgeschriebenen  (vergl.  Abschnitt  I  Absatz  2)  Wiederholung  der  Prüfung 
Anordnung  zu  treffen.  Bis  zum  Eingang  der  Entscheidung  hat  der  Inspektions* 
vorstand  den  Bediensteten  von  seinen  Dienstverrichtungen  thunlichst  unter  einst- 
weiliger Uebertragung  einer  anderweiten  geeigneten  Beschäftigung  zu  entbinden. 

5.  Wenn  die  Sehschärfe 

a)  in  Ansehung  der  Gruppe  A  beider  Klassen  auch  nur  auf  einem  Auge 
unter  Vt  ^uid 

b)  in  Ansehung   der   Gruppe  B  beider  Klassen  auch  nur  auf  einem  Auge 
unter  Vi 

gesunken  ist^  so  hat  der  Inspektionsvorstand  den  Bediensteten  von  seinen  Dienst- 
verriehtungen,  thunlichst  unter  einstweiliger  Uebertragung  einer  anderweiten 
geeigneten  Beschäftigung  zu  entbinden  und  über  die  Sachlage  der  Eisenbahn- 
direktion zu  berichten.  Seitens  der  letzteren  ist,  erforderlichenfalls  nach  Ein- 
holung eines  augenärztlichen  Gutachtens,  eine  im  Beisein  des  Inspektionsvor- 
standes  und  des  Bahnarztes  anzustell*'nde  praktische  Prüfung  (Absatz  8)  iu 
veranlassen.  Auf  Grund  des  Ergebnisses  der  letzteren,  für  welche  die  im  Ab- 
satz 4  angegebenen  Entfernungen,  ohne  jedoch  verbindlich  zu  sein,  als  Anhalt 
dienen,  hat  die  Eisenbahndirektion  nach  Anhörung  des  Inspektionsvorstandes 
und  Bahnarztes  selbstständig  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Weiterverwendnng 
des  Bediensteten,  sei  es  in  demselben  Dienstsweige,  sei  es  in  einer  anderen,  ge- 
ringere Anforderungen  an  die  Sehschärfe  stellenden  Beschäftigung  ohne  Ge- 
fährdung der  Betriebssicherheit  thunlich  ist  Dabei  hat  die  Eisenbahndirektion 
gegebenenfalls  wegen  öfterer  als  der  vorgeschriebenen  (vergl.  Abschnitt  I  Abs.  2) 
Wiederholung  der  Prüfung  Anordnung  zu  treffen.  Bedienstete,  deren  Sehkraft 
auf  einem  Auge  erloschen  ist,  sind  jedodi  grundsätzlich  von  den  Dienstverrich- 
tungen der  Gruppe  A  beider  Klassen  anszuKhliessen. 

6.  Hinsichtlich   der    einer  Inspektion    nicht  unterstellten  Bediensteten 


178  Baehtfpreehiuig  und  MedLdnal-Qesetigeboiig. 

halten.    Fflr  das  Verfahren  bei  Feststellnng  der  Sehschärfe  ist  seitens  der  Bahn- 
Irste  die  anliegende  Anleitung  za  beachten.') 

IV. 
Die  Sehschärfe  soll 

a)  beim  Eintritt  in  die  Beschäftigung  und 

b)  beim  Uebertritt  ans  einer  Bcochitftigang,  für  welche  geringere  Anforde^ 
mngen  an  das  Sehvermögen  gestellt  werden,  in  eine  Beschäftigung  mit 
höheren  Anforderungen  (s.  B.  beim  uebertritt  eines  Bahnsteigschai&ien 
Gruppe  B,  in  den  Zagscbaffnerdienst,  Gruppe  A)  betragen  in  Ansehung 

der  unter  A  beider  Klassen  bezeichneten  Bediensteten  auf  jedem  Auge 

mindestens  ',, 
der  unter  B  beider  Klassen  bezeichneten  Bediensteten  auf  den  einzelneii 

Augen  mindesrens  '/,  und  '/•« 
der  unter  C  der  Klasse  II  bezeichneten  Bediensteten  auf  den  einzelnen 

Augen  mindefitens  Vt  iu>d  Vt 
des  Yon  Snellen  als  Einheit  (Abschnitt  m)  angenommenen  Masses. 

.  V. 

1.  Der  bahnärztlichen  WiederholungsprOfung  (Abschnitt  I  Abs.  8)  unter- 
liegen die  Bediensteten  der  Gruppen  A  und  B  beider  Klassen. 

Die  Bestimmnngt'n  ttber  die  WiederholaogRprafnng  finden  auch  beim  ueber- 
tritt in  eine  andere  Beschäftigung  und  bei  Ueberführung  von  Hfllfttbediensteten 
in  etatsmässige  SttsUen  Anwendung,  sofern  die  Bediensteten  in  derselben  Gruppe 
yerbleiben  oder  in  eine  Gruppe  mit  niedrigeren  Anforderungen  an  das  Seh' 
yermOgen  flbergehen,  z.  B.  bei  Ernennung  Tom  Heizer  (II  A)  zum  Lokomotiy- 


V  Diese  Anleitung  hat  folgenden  Wortlaut: 

Die  links  neben  den  Reihen  beigedruckten  2Sahlen  geben  in  Hetem 
die  Entfernung  an,  in  welcher  ein  normales,  mit  voller  Sehschärfe  behaftetes 
Auge  dieselben  erkennen  soll.  Die  Reihe  „25**  liest  zum  Beispiel  ein  solches 
Auge  in  26  m  und  die  Reibe  „5*  in  5  m  Abstand. 

Ist  nicht  die  volle  Sehschärfe  vorhanden,  und  liest  daher  Jemand  z.  B. 
in  einer  Entfernung  von  5  m  erst  die  Reihe  10,  so  hat  er  eine  Sehschärfe 

von  •/lo—V.. 

Der  Grad  der  Sehschärfe  wird  also  durch  einen  Bruch  ausgedruckt,  dessen 
Zähler  die  Entfernung  vom  untersuchten  bis  zur  Tafel  in  Metern  und  dessen 
Nenner  die  Zahl  der  in  dieser  Entfernung  noch  gelesenen  Reihe  bildet. 

Die  Sebproben tafeln  müssen  so  an  einer  Wand  aufgehängt  werden,  dass 
die  Entfernung  zwischen  ihnen  und  dem  zu  Untersuchenden  mmdestens  4,  am 
besten  5  m  beträgt.  Diese  Entfernung  mnss  genau  abgemessen  und  kenntlich 
gemacht  werden.  Das  Aufhängen  erfolgt  in  Kopfböhe,  am  besten  an  der  dem 
Fenster  gegenflberliegenden  Wand.  Keinesfalls  darf  der  zu  Untersuchende  gegen 
das  durch  das  Fenster  einfallende  Licht  sehen.  Die  Untersuchung  erfolgt  bei 
vollem  Tageslicht;  wenn  solches  fehlt,  bei  kttnstlicher  Beleuchtung.  Der  Arzt 
mu8S  ttber  seine  eigene  Sehschärfe  unterrichtet  sein,  um  den  Grad  der  vor- 
handenen Tageabeleuchtung  rinbtiir  schätzen  zu  können. 

Jedes  Auge  wird  einzeln  geprttft,  während  das  andere  mit  einem 
weichen  Tuch  nicht  zu  stark,  aber  in  der  nöthiffen  Aosdebnung  von  dem  Unter- 
sucher oder  seinem  Gehttlfen  bedeckt  wird.  Der  zu  Unterauchende  muss  nun 
die  BuchHtaben-  und  Zahlenreihen  von  oben  nach  unten  lesen  und  femer  die 
ihm  ausserhalb  der  Reihe  bezeichneten  Buchstaben  und  Zahlen  nennen.  Die 
kleinste  noch  erkannte  Reibe  dient  zur  Bestimmung  des  Bruches  der  Sehschäife, 
in  weichem  die  links  von  ihr  angegebene  Zahl  den  Nenner  bildet 

Die  Prttfung  ist  an  den  unbewaffneten  Augen  vorzunehmen.  Wird  dabei 
festgestellt,  daw  der  Prttfling  das  vorgeschriebene  Sehvermögen  nicht  besitzt,  so 
ist  er,  flofem  er  zu  denjenigen  Dienstkategorien  gehOrt,  welchen  das  Tragen 
einer  Brille  gestattet  ist,  an  den  Bahnaugenarst  zu  verweisen,  welcher  die  Seh- 
schärfe der  unbewaffneten  Augen  festzustellen  und  zu  begutachten  hat,  durch 
welche  Brille  die  Sehschärfe  auf  das  vorgeschriebene  Mass  gebracht  werden  kttn. 

Von  einer  Verweisung  an  den  Bahnauffcnarzt  kann  der  Bahnarzt  bei  den- 
jenigen Prttflinffeu  absehen,  welche  gewohnheitsmässig  eine  Brille  tragen,  wenn 
seine  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  mit  der  Brille  vorhandene  Sehschärfe  den 
Anforderungen  entspricht 
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ftthrer  (I  A),  Bangirarbeiter  (II  A)  som  Bangürmeiflter  (I A),  Httlfsweiehen- 
steller  (I  A)  mm  Weiofaensteller  (l  A),  Bremser  (I A)  snm  Wagenwftrter  (I B). 

2.  Bei  der  Wiederholnngsprflfang  erscheint  rar  Wahmehmang  der  Dienst- 
yerrichtimgen  die  Sehschärfe  ohne  Weiteres  noch  ids  ansreichend,  wenn  sie  in 
Ansehung 

a)  der  Gruppe  A  beider  Klassen  aof  dem  eben  Auge  noch  mindestens  */•  wid 
anf  dem  anderen  Ange  noch  mindestens  Vd 

b)  der  Gmppe  B  beider  Klassen  anf  dem  einen  Auge  noch  mindestens  Vi  ^uid 
anf  dem  anderen  Ange  noch  mindestens  ^/, 

beträgt 

3.  Erreicht  die  Sehschärfe  das  unter  Absats  2  bezeichnete  Mass  nicht,  so 
bedarf  es  zur  Feststellnn^,  ob  sie  zor  Wahrnehmung  der  Dienstverriohtungen 
noch  genflgt,  einer  praktischen  Prüfting.  Dieselbe  hat  während  der  mittleren 
Tagesstunden,  keinenfalls  bei  grellem  Sonnenpchein,  Begen,  Schneefall,  Nebel 
oder  aussergewöhnlich  trl^ber  Luft  auf  den  Bahnanlagen  an  Weichensignalen 
stattzniioden.  Der  Prttfling  hat  sich  bei  der  Prttfung  seiner  beiden  Augen 
gleichzeitig  zu  bedienen. 

4.  Wenn  die  Sehschärfe 

a)  in  Ansehung  der  Gruppe  A  beider  Klassen  auf  jedem  der  beiden  Angen 
unter  */•«  jedoch  auf  keinem  Auge  unter  Vn 

b)  in  Ansehung  der  Gmppe  B  beider  Ellassen  auf  jedem  der  beiden  Augen 
unter  Vi>  jedoch  auf  keinem  Auge  unter  Vs 

gesunken  ist,  so  ist  die  praktische  Prttfung  von  dem  InspektionsTorstande  selbst- 
ständig unter  Zuziehung  des  Bahnarztes  Torzunehmen.  Erkennt  dabei  der  Prttf- 
linff  mit  Sicherheit  das  Bild  der  Weichensignale  als  Angehöriger  der  Gruppen  A 
auf  800  m  und  als  Angehöriger  der  Gruppen  B  auf  200  m,  so  ist  er  Ton  dem 
Inspektionsvorstande  in  seinen  Dienstverrichtungen  ra  belassen.    Ausnahmsweise 

fegen  die  Weiterverwendang  etwa  bestehende  Bedenken  sind  der  Eisenbiüm- 
irektion  zur  Entscheidung  Torratragen.  Erkennt  der  Prüfling  das  Bild  der 
Weichensignale  auf  die  ange^bene  Entfernung  dagegen  nicht,  so  hat  die  Eisen- 
bahndirektion auf  den  Tom  Inspektionsvorstande  m  erstattenden  Bericht  nach 
eigenem  pflichtmässigen  Ermessen,  geeignetenfalls  nach  wiederholter  praktischer 
Prftfang,  darttber  zu  befinden,  ob  die  Weiterverwendung  des  Bediensteten,  sei 
es  in  demselben  Dienstzweige,  sei  es  in  einer  anderen,  geringere  Anforderungen 
an  die  Sehschärfe  stellenden  Beschäftigung  ohne  Gefährdung  der  Betriebssicher- 
heit thunlioh  ist.  Dabei  hat  die  Eisenbahndirektion  sregebenenfalls  wegen  öfterer 
als  der  yorgeschriebenen  (vergl.  Abschnitt  I  Absatz  2)  Wiederholung  der  Prüfung 
Anordnung  zu  treffen.  Bis  zum  Eingang  der  Entscheidung  hat  der  Inspektions- 
Torstand  den  Bediensteten  von  seinen  Dienstverrichtungen  thunlichst  unter  einst- 
weiliger UebertraguDg  einer  anderweiten  geeigneten  Beschäftigung  zu  entbinden. 

5.  Wenn  die  Sehschärfe 

a)  in  Ansehung  der  Gruppe  A  beider  Klassen  auch  nur  auf  einem  Auge 
unter  Vt  luid 

b)  in  Ansehung  der   Gruppe  B  beider  Klassen  auch  nur  auf  einem  Auge 
unter  Vs 

gesunken  ist,  so  hat  der  Inspektionsrorstand  den  Bediensteten  von  seinen  Dienst- 
verrichtungen, thunlichst  unter  einstweilif^er  üebertragung  einer  anderweiten 
geeigneten  Beschäftigung  ra  entbinden  und  über  die  Sachlage  der  Eisenbahn- 
direktion zu  berichten.  Seitens  der  letzteren  ist,  erforderlichenfiüls  nach  Ein- 
holong  eines  augenärztlichen  Gutachtens,  eine  im  Beisein  des  Inspektionsvor- 
standes  und  des  Bahnarztes  anzustellende  praktische  Ihrttfnng  (Absatz  8)  iu 
veranlassen.  Auf  Grund  des  Ergebnisses  der  letzteren,  für  welche  die  Im  Ab- 
satz 4  angegebenen  Entfernungen,  ohne  jedoch  verbindlich  zu  sein,  als  Anhalt 
dienen,  hat  die  Eisenbahndirektion  nach  Anhörung  des  Inspektionsvorstandes 
und  Bahnarztee  selbstständig  darflber  ra  entscheiden,  ob  die  Weiterverwendung 
des  Bediensteten,  sei  es  in  demselben  Dienstzweige,  sei  es  In  einer  anderen,  ge- 
ringere Anforderungen  an  die  Sehschärfe  stellenden  Beschäftigung  ohne  Ge- 
fährdung der  Betriebssicherheit  thnnlich  ist  Dabei  hat  die  Eisenlmhndirektion 
gegebenenfalls  wegen  öfterer  als  der  vorgeschriebenen  (vergL  Abschnitt  I  Abs.  2) 
Wiederholung  der  Prflfung  Anordnung  zu  treffen.  Bedienstete,  deren  Sehkraft 
auf  einem  Auge  erloschen  ist,  sind  jedoch  gmndsätzlidi  von  den  Dienstverrich- 
tungen der  Gruppe  A  beider  Klassen  auszuwhliessen. 

6.  Hinsichtlich    der    einer  Inspektion    nicht  unterstellten  Bediensteten 
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(8.  6.  der  Betriebskontroleore  n.  a.)  bleiben  der  Bisenbahndirektion  die  Be- 
Btimmangen  über  die  AasfUhrnng  der  praktischen  Prüfong  im  Falle  des  Abs.  4 
und  5  überlassen. 

VI. 

1.  Beim  Eintritt  oder  Uebertritt  in  die  Beschftftigong  (vergl.  Abschnitt  IV) 
müssen  die  Bediensteten  der  Qrappe  A  beider  Klassen  nnd  der  Grnppe  B  der 
Klasse  I  den  an  die  Sehsch&rfe  gestellten  Anforderungen  mit  blossem  Auge  ge» 
nügen.  Die  Herstellnng  der  Sehschärfe  auf  das  yorge*4cbriebene  Mass  dorcJi 
eine  Brille  ist  bei  ihnen  unzulässig.  Die  Bediensteten  der  Qruppe  B  und  C  der 
Klasse  II  können  dagegen  von  der  zu  ihrer  Annahme  zuständigen  Stelle  zum 
Eintritt  oder  Uebertritt  in  die  Beschäftigung  (Abschnitt  IV)  zugelassen  werden, 
wenn  die  unzureichende  Sehschärfe  der  unbewaffneten  Augen  durch  eine  Brille, 
welche  demnächst  gewohnheitsmässig  zu  tragen  ist,  sich  auf  das  Torgeschriebene 
Mass  bringen  lässt 

2.  Von  den  Dienstverrichtungen  der  Bahnwärter,  Brückenwärter,  fiotten* 
führer,  Weichensteller,  Weichensteller  I.  Klasse  auf  Stellwerken.  Rangirmeister, 
Bangirarbeiter,  Lokomotivführer  und  Lokomotivheizer  sind  solche  Bedienstete 
auszuschliessen,  welche  bei  den  Wiederholungsprüfungen  den  an  die  Sehschärfe 
zu  stellenden  Anforderungen  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  entsprechen.  Her- 
stellung der  Sehschärfe  auf  das  vorgeschriebene  Mass  durch  Brille  ist  bei  diesen 
Bediensteten  grundsätzlich  unzulässig. 

8.  Allen  anderen  Bediensteten  beider  Dienstklassen,  welche  bei  der 
Wiederholungsprüfung  das  vorgeschriebene  Mass  von  Sehschärfe  mit  blossem 
Auge  nicht  nachweisen,  kann  das  gewohnheitsmässige  Tragen  einer  Brille  zwecks 
Herstellung  der  erforderlichen  Sehschärfe  auferlegt  werden  und  zwar 

a)  durch  die  zur  Annahme  des  Bediensteten  zuständige  Stelle  bei  den  den 
Gruppen  B  und  C  der  Klasse  11  angehOrigen  Bediensteten, 

b)  durch  die  Eisenbahndirektion,  soweit  sie  zu  den  Bediensteten  unter  a  nicht 
gehören. 

L  Maschinentechnischen  Betriebs -Ingenieuren  und  maschinentechnisehen 
Eisenbahn  -  KoDtroleuren,  Werkstättenvorstehem,  Werkmeistern,  Werkftthrem 
und  Vorarbeitern  in  Lokomotiv-  und  Betriebs  -  Werkstätten  (Dienstklasse  n 
Gruppe  A  Nr.  5),  denen  hiemach  das  gewohnheitsmässige  Tragen  einer  Brille 
auferlegt  wird,  ist,  sofern  sie  im  Uebrigen  die  Befähigung  zur  Führung  von 
Lokomotiven  besitzen,  die  selbstständige  Wahrnehmung  dieses  Dienstez  za 
untersagen. 

5.  Welche  zum  Tiagen  einer  Brille  verpflichteten  Bediensteten  eine  Br- 
satzbrille  bei  sich  zu  führen  haben,  bestimmt  im  Einzelfalle  diejenige  Stelle, 
welche  über  das  Tragen  der  Brille  entscheidet  (Abs.  1  und  8.). 

vn. 

Die  Fragen  12  und  19  des  von  den  Dienstbewerbem  einzureichenden 
ärztlichen  Untersuch ungszeugnisses  sind  unter  Beseitigung  der  Frage  20  nach 
den  vorstehenden  Bestimmungen  so  abzufassen,  wie  auf  der  Anlage  0  bemerkt  ist. 


^)  Die  betreffenden  Fragen  12  und  19  lauten  nach  dieser  Anlage: 
Frage  12. 

I.  Sehschärfe. 

Ergiebt  die  Prüfung: 

1.  Ohne  Glas  auf  jedem  Auge  mindestens  */>  ^^  ^^''^  Snellen  alz 
Einheit  (1)  angenommenen  Masses?  (Erfordemiss  für  Bedienstete 
der  Gruppen  I A  und  n  A  der  umseitigen  Uebersicht.) 

2.  a)  Ohne  Glas  auf  den  einzelnen  Augen  mindestens  '/s  und  Vt  ^*^ 

vor?  (Erfordernisse  für  Bedienstete  der  Gruppe  I  B.) 

b)  Ohne  oder  mit  Glas  auf  den  einzelnen  Augen  mindestens  */, 

und  Vs  ^6  ^0'^  (Erfordemiss  für  Bedienstete  der  Gruppe  n  B.) 

8.  Ohne  oder  mit  Glas  auf  den  einzelnen  Augen  mindestens  Vt  vnd 

Va  wie  vor?  (Erfordernisse  für  die  Bediensteten  der  Gmppe  HC.) 

IL  Farbenunterscheidungsvermögen. 

Können  Farben,  namentlich  roth  und  grün,  unterschieden  werden? 
in.  Zeigen  sich  Spuren  überstandener  Augenkrankheiten? 
IV.  Sind  Veränderungen   des   Gesichtsfeldes,    Schielen   oder  Augenrnnskel« 
lähmung  vorhanden? 
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vni. 

Die  gegenwärtig  vorhandenen  Bediensteten  der  Gruppen  A  nnd  B  beider 
Klassen  sind  WiederholnngsprUfangen  nach  den  vorstehenden  Bestimmungen 
bald  thnnlichflt  su  unteniehen.  Die  ina wischen  auf  Grund  des  Erlasses  vom 
7.  Januar  1897  vorgenommenen  Wiederholungnprttfungen  gelten  jedoch  als 
Wiederholanirsprtlfttngen  im  Sinne  des  gegenwärtigen  Erlasses,  wobei  es  den 
Eisenbahndirektionen  unbenommen  bleibt,  1^1  Bediensteten,  welche  in  Folge  des 
Erlasses  vom  7.  Januar  1897  von  Dienstverrichtungen  der  Gruppen  A  und  B 
ausgeschlossen  sind,  nOtbigenfalls  nach  Vornahme  einer  Wiederholungsprüfung 
eine  erneute  Entscheidung  unter  Beachtung  der  Beatimmungen  des  gegenwärtigen 
Erlasses  su  treffen. 

K. 

1.  Sollten  sich  bei  längerer  Anwendung  der  vorstehenden  Bestimmungen 
Schwierigkeiten  ergeben,  so  ist  zu  berichten.  Alsbald  ist  jedoch  meine  äit- 
scheidung  einzuholen,  wenn  etwa  schon  bei  der  erstmaligen  Durchführung  dieser 
Vorschriften  Anlass  genommen  werden  mllsste,  eine  grossere  Anzahl  von  Be- 
diensteten aus  ihrer  gegenwärtigen  Beschäftigung  zu  entfernen,  oder  wenn  sich 
in  Einzelfällen  besondere  Härten  fllr  die  Beamten  ergeben  sollten. 

G.  Far ben unt er schei dun gs vermögen. 

X. 

Die  Feststellung  des  FarbenunterscheidungsvermOgens  erfolgt  durch  den 
Bahnarat  unter  Beachtung  der  untenstehenden  Anleitung.  >)  Die  WoUfäden  nach 
der  Holmgreen' sehen  Methode  haben  die  Eisenbahndirektionen  den  Bahn- 
ärsten  zu  liefern. 

XI. 

1.  Zu  den  Dienstverrichtungen  der  unter  I  A,  I B,  n  A,  n  B  1  bis  11, 
n  G  1  bis  4  bezeichneten  Bediensteten  sind  solche  Personen  nicht  zuzulassen, 
deren  Farbensinn  bei  der  Eintritts-  oder  UebertrittsprUAing  (Abschnitt  I,  Abs.  1) 
als  mangelhaft  festgestellt  wird. 

2  Zu  den  Dienstverriohtungen  der  Bediensteten  unter  n  B  12,  n  G  5 
bis  25  können  mit  Genehmigung  der  Eisenbahndirektion  Personen,  deren  Farben- 
sinn bei  der  Eintritts-  oder  üebertrittsprüfung  (Abschnitt  I  Abs.  1)  'als  mangel- 
haft festgestellt  wird,  zugelassen  werden.  Geschieht  dies,  so  ist  Vorsorge  zu 
treffen,  dass  dieselben  zu  den  Dienstverrichtun^en  der  Bediensteten  unter  1  A, 
I  B,  n  A,  n  B  1  bis  11,  n  G  1  bis  4  auch  nicht  aushfllfsweise  herangezogen 
werden. 

xn. 

1.  Die  bahnärztlidhe  Wiederholungsprüfung  (Abschnitt  I,  Absatz  2)  er- 

Frage  19. 

Eignet  sich  der  Untersuchte  demnach  zur  Beschäftigung  als: 

a)  Bediensteter  der  Gruppe  I A  und  II  AP 

b)  1.  Bediensteter  der  (Gruppe  IBP 
2.  Bediensteter  der  Gruppe  n  BP 

c)  Bediensteter  der  Gruppe  GP 
^)  Die  Anleitung  lautet: 

Die  Untersuchung  des  FarbenunterscheidungsvermOgens  ist  mit  den 
Holmgreen'  sehen  Wollprobenbflndeln  bei  guter  Tagesbeleuchtnng  und  sauberer 
Beschaffenheit  der  Proben  vorzunehmen. 

Zuverlässig  ist  nur  die  Wiüü-  uod  nicht  die  Nennprobe.  Der  Arzt  soll 
daher  nicht  nach  dem  Namen  der  Farbe  fragen  und  denselben  auch  nicht  nennen. 

Der  Arzt  greift  nacheinander  ein  rothes,  ein  grünes  und  ein  blaues  Bündel 
aas  dem  Haufen  heraus  und  fordert  den  zu  Untersuchenden  auf,  zu  jedem  der- 
selben 6 — 8  Bttndel  von  derselben  Farbe  hinzuzulegen,  wobei  der  zu  Unter- 
suchende darauf  aufmerksam  zu  machen  ist,  dass  auch  die  hellen  und  dunklen 
Nuancen  der  gleichen  Farbe  hinzugelegt  werden  dürfen. 

Die  meisten  Fälle  von  Farbenblindheit  betreffen  BothgrQnbllndheit,  wäh- 
rend Blaublindheit  äusserst  selten  ist. 

Legt  der  Prüfling  zu  Roth  die  Farben  Blau,  Grau,  Braun,  Grfln,  zu  Grün 
die  Farben  Grau,  Gelb,  Braun,  Both,  so  ist  er  ab  farbenblind  abzuweisen. 

Es  empfiehlt  sich  namentlich  bei  Unsicherheit  und  geschwächtem  Farben- 
sinn Kontroiproben  in  Anwendung  zu  ziehen,  z.  B.  die  Daae' sehen  Tafeln,  die 
Proben  mit  den  Buntstiften  oder  mit  farbigen  Gläsern  n.  a. 
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streckt  sich  anf  die  unter  I A,  I B,  U  A,  n  B  1  bis  11,  n  C  1  bis  4  beseich- 
neten  Bediensteten. 

2.  Wird  in  ihr  ein  manirelhaftes  Farbennnterscheidnngsvemiögen  ermittelt, 
so  sind  die  Bediensteten  der  nnter  IA,IB,  IIA,  TIBI  nnd  2  benannten 
Klassen  aas  den  bisher  wahrgenommenen  Dienstleistungen  sn  entfernen,  anch 
nicht  anshülfsweise  in  ihnen  wieder  sa  verwenden  nnd  bei  sonst  yorhandener 
Befähigung  in  solchen  Stellangen  zn  beschäftigen,  in  denen  der  mangelhafte 
Farbensinn  unschädlich  ist 

3.  Bedienstete  der  nnter  n  A  3  bis  11,  11  C  1  bis  4  bezeichneten  Klassen 
können  bei  mangelh^cem  Farbensinn  zwar  in  ihren  Dienststellungen  Yerbleibeo, 
haben  sich  aber  aller  Anordnungen  und  Verrichtungen,  fflr  welche  das  richtige 
Erkennen  farbiger  Signale  von  Bt^deutung  ist,  su  enthalten  und  sind  anch  nicht 
aushfllfsweise  su  den  Dienstverrichtungen  der  unter  I  A,  I B,  n  A,  II B  1  nnd 
2  benannten  Klassen  heranzuziehen. 

xm. 

Die  Bediensteten,  deren  mangelhafter  Farbensinn  festgestellt  ist,  sind 
Ober  den  Mangel  und  die  aus  ibm  für  ihr  dienstliches  Verhalten  entspringenden 
Folgen  EU  belehren,  die  Dienstvorsteher  sind  entsprechend  anzuweisen  nnd  die 
Personalakten,  die  Pernonalienbogen  und  die  Arbeiterlisten  an  augenfälliger 
Stelle  mit  Vermerken  zu  yersehen. 

XIV. 

Bei  der  in  dem  Erlass  vom  7.  Januar  1897  ausgesprochenen  Aufhebiuig 
der  Erlasse  vom  19.  Mai  1877  und  vom  25.  März  1896  behält  es  sein  Bewenden. 

D.  Schlussbestimmung. 

XV. 

Vorstehende  Bestimmungen  finden  sinngemäss  auch  auf  die  Privateisett- 
bahnen  soweit  Anwendung,  als  sie  die  Bediensteten  der  Klasse  I  betreffen. 
TXeberslolit  der  Dienstklasaen,  geordnet  nach  den  Anfordemngen 

an  das  SehTermögen. 

L  Dienstklassen,  auf  welche  die  Bestimmungen  des  Bundes* 
raths  über  die  Befähigung  von  Eisenbahn-Betriebsbeamten 

yom  5.  Juli  1892  Anwendung  finden. 

Fttr  die  Sehschärfe. 

Gruppe  A:  1.  Bahnwärter,  2.  Bremser,  8.  Schaffner,  4.  Packmeister, 
5.  Zugführer,  6.  Lokomotivfflhrer,  7.  Stationsaufseher  und  Stationsassistenten, 
8.  Stationsvorsteher,  9.  Haltestellenaufseher,  10.  Haltepunktwärter,  11.  Weichen- 
steller (auch  erster  Klasse),  12.  Rangirmeister. 

Gruppe  B:  1.  Bahnmeister  (auch  erster  Klasse),  2.  Wagen  Wärter, 
8.  Stationsportiers,  4.  Stationswächter. 

n.  Dienstklassen,  auf  welche  die  Torbeseichneten  Bestimmungen 
des  Bundesraths  nicht  Anwendung  finden. 

Fflr  die  Sehschärfe. 

GruppeA:  1.  Brflckenwärter,  2.  Schranken  wachen  (-Wärterinnen), 
3.  Bottenfnhrer  (Strecken  -  Vorarbeiter),  4.  LokomotiTheiser,  5.  masehinea- 
technische  Betriebs -Ingenieuro  und  maschinen  technische  Eisenbabnkontrolenre, 
WerkstättenTorjtteher,  Werkmeister,  WerkfOhrer  und  Vorarbeiter  in  LokomotiT- 
und  Brtriebswerkstätten,  6.  Bangirarbeiter,  7.  Telegraphenbeamte  anf  Blo^- 
stationen. 

Gruppe  B:  1.  Trajekt-  und  Schiffsbedienstete,  2.  Stationsarbeiter,  soweit 
nicht  unter  A  und  C  benannt,  8.  Bahnsteigschaffner,  4.  Wagenmeister,  5.  Wagea- 
aufzeichner,  6.  Teleirraphenmeister,  7.  Telegraphenunterhaltungsarbeiter,  8.  Tele- 
graphenbeamter auf  Stationen,  9.  Betriebskontroleure,  10.  Zugrevisoren,  11.  baa- 
technische  Betriebs -Ingenieure  und  bautechuische  Eisenbahnkontrolenre,  12.  bau- 
assistenten  und  Bauaufseher. 

Gruppe  C:  1.  Krahnmeister  und  Krahnwärter,  2.  Werkstättenvorsteher, 
Werkmeister,l-Fflhrer  nnd  Vorarbeiter  ausserhalb  der  Betriebs-  nnd  LokomotW- 
werkstätten,  8.  Abfertigungsbeamte,  mit  Ausnahme  der  Stationskassenrendaiiten, 
Einnehmer,  '^Falurkltrtenansgeber,  Brttckengeldeinnehmer,  4.  Lademeister, 
Maschinenputzer,  5.  die  unter  3  ansgenommenen  Abfertismngsbeamten,  6. 
Materialienver Walter,  7.  Magazinaufseher  und  -Arbeiter,  8.  Werlotättenportiers 
nnd  -Wächter,  9.  Werkstättenarbeiter,    10.  Gepäckträger,  11.  Wagenpntnr, 
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12.  Eohlenlader,  13.  Güterbodenarbeiter,  14.  Strecken-  (Rotten -)arbeiter, 
15.  Boreanbeamte  (technische  und  nichttechnische),  anch  Landmesser,  16.  Kans- 
leibeamte,  17.  Zeichner,  18.  Telegrapheubeamte  in  den  Bnreans,  19.  Billetdmcker, 
20.  Steindracker,  21.  Bareau-  und  Kassendiener,  22.  Fahrkartenordner,  23.  Ofen- 
heizer nnd  Lampenputser,  24.  Maschinisten  für  elektrische  Kraftanlagen, 
25.  Maschinenwärter. 

Stempelpfllehtigkeit  von  Schnlzengnissen,  Sehnlanf  nähme  -  Zeng- 
niflneii  und  ähnliehen  Zenirninsen.  Rnnderlass  des  Ministers  der 
geistlichen  n.  s.  w.  Angelegenheiten  nnd  des  Finanzministers 
Yom  3.  Juli  1898  —  M.  d.  d.  A.  U.  II.  Nr.  1276,  U.  ÜI.;  F.  M.  IL  Nr.  8840  — 
an  sämmtiiche  Provinsialstenerdirektoren. 

...  5.  Die  Ton  Medizinalbeamten  (Kreisphysikern  etc.)  ansgestellten  ärzt- 
lichen Gtesnndheitszengnisse  ftlr  Kandidaten  des  höheren  Schnlamts  behufs  Ein- 
tritts in  den  Schaldienst  sind  stempelpfliohtig,  da  sie  den  Zweck  haben,  die 
körperliche  Brauchbarkeit  der  Betreffenden  fttr  den  Schnldienst  naehznweisen, 
diesen  also  zu  einer  mit  einem  Einkommen  verbundenen  Stellung  zu  Terhelfen. 
Die  Zeugnisse  dienen  somit  ttberwieffend  dem  Privatinteresse. 

6.  Die  von  den  Schulamtsprftparanden  bei  Beginn  der  Vorbereitung  bei- 
zubringenden amtlichen  Oesundheitszeuffnisse,  sowie  die  für  die  Aufnahme- 
prüfungen bei  den  Schullehrer -Seminaren  von  den  Anwärtern  beizubringenden 
amtlichen  Gesundheitszeugnisse  und  ortsbehördlinh  bescheinigten  ünterhaltnngs- 
erklärungen  des  Katers,  bezw.  des  Nächstverpflichteten  §.  4  Ziffer  2  und  4  der 
Vorschriften  über  die  Aufnahmeprüfung  an  den  Schullehrer -Seminaren  vom 
15.  Oktober  1872)  sind  als  Vorzeugnisse  anzusehen  und  daher  frei. 

Ebenso  sind  die  amtlichen  Qesundheitszeugnisse  für  die  Meldungen  zur 
ersten  VolksschuUehrer- Prüfung,  Taubstummenlehrer -Prüfung,  Lehrerinnen- 
Prüfung,  Handarbeitslehrerinnen  -  Prüfung,  Sprachlehrerinnen -Prüfung,  da  sie 
nur  zum  Zwecke  der  Prüfung  und  des  in  Folge  derselben  auszustellenden  amt- 
lichen Prüfungszeugnisses  ertheilt  werden,  als  Vorzeugnisse  stempelfrei.  Vor- 
aussetzung ist,  dass  in  allen  diesen  ärztlichen  Zeugnissen  der  die  Stempelfreiheit 
begründende  Zweck  angegeben  ist.  Dabei  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  in 
Folge  der  Prüfung  ein  amtliches  Prüfungszeugniss  ertheilt  wird  oder  nicht. 
Denn  die  Befreiungsvorschrift  unter  a  der  Tarifeteile  Nr.  77  des  Stempelsteuer- 
gesetzes findet  auf  alle  Zeugnisse  Anwendung,  auf  Grund  deren  ein  anderes  amt- 
liches Zengniss  ausgestellt  werden  soll.  Stempelpflichtig  werden  solche  Vorzeug- 
nisse nur  im  F^lle  der  Verwendung  zu  einem  anderen  Zwecke,  als  zu  welchem 
sie  ausgestellt  sind.  —  Vergl.  Schlusssatz  der  Tarifstelle  Nr.  77. 


Unmittelbare  Beauftragung  der  Krel8m<>dizinalbehtfrdeii  seitens 
der  Euztändigen  Behörden  behnfe  Unternnchung  des  Gesnndheitszu- 
ztandeii  von  Beamten  und  Ausstellung  der  Befandsatteste.  Bunderlass 
des  Ministers  des  Innern  (gez.  in  Vertr.:  Braunbehrens)  vom 
6.  Oktober  1898.') 

Die  Kreismedisinaibeamten  sind  bisher  mit  der  aus  dienstlichen  Rück- 
sichten nothwendigen  UnterRUchnng  des  Gesundheitszustandes  von  Beamten  und 
der  Ansstellnng  der  Befundsatteste  von  den  obersten  Provinzialbehörden  der 
verschiedenen  Ressorts  nicht  unmittelbar,  sondern  durch  Vermittelung  der  Re- 
gierungspräsidenten bezw.  des  hiesigen  Polizeipräsidenten  beauftragt  worden. 
Auf  Anregung  de«  Herrn  Staatssekretärs  des  Beichspostamtes  hat  der  Herrn 
Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  sich  vor  einiger  Zeit  damit 
einverstanden  erklärt,  dass  die  Oberpostdirektionen  zur  Vereinfachung  des 
Schreibwerks  mit  den  zuständigen  Ereiflphysikem  in  FftUen  jener  Art  unmittel- 
bar in  Verbindung  treten.  Nach  den  Berichten  der  Regierungspräsidenten  und 
des  hiesigen  Polizeipräsidenten  hat  diese  zunächst  versuchsweise  getroffene 
Einrichtung  sich  durchaus  bewährt,  und  es  erscheint  deshalb  angezeigt,  sie  auch 
für  den  diesseitigen  Geschäftsbereich  in's  Leben  treten  zu  lassen. 

Indem  ich  ersuche,  hiemach  das  weiter  Erforderliche  zu  veranlassen, 
bemerke  ich  noch,  dass  die  Liquidationen  über  kostenitflichtige  Atteste  nach 
wie  vor  mit  einer  Abschrift  des  Attestes  dem  betreffenden  Regierungspräsidenten 

^)  Gleichlautende  Erlasse  sind  von  den  Herrn  Uinistern  der  übrigen 
ResiortB  getroffen. 
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besw.  dem  hiesigen  Poliseipräsidenten  «ir  Prüfang  und  FeststeUang  sa  llber- 
senden  sind. 

Massregeln  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten. 

Polizeiyerordnitng  des  Köniffliclien  Regierungsprftsidenten  an 
Lüneburg  vom  31.  Oktober  1898. 

§.  1.  Sobald  Aerzte  in  ihrer  Praxis  oder  andere  mit  der  Heilang  Ton 
Krankheiten  gewerbsmässig  sich  befassende  Personen  von  einem  KrankheitofaUc 
der  nachstehend  bezeichneten  Art  Kenntniss  erlangen,  sind  sie  verpflichtet, 
nnverweilt  und  spätestens  binnen  24  Stünden  unter  Angabe  des  Tages  der 
Erkrankung,  des  Vor-  nnd  Zunamens  des  Erkrankten,  sowie  seines  Alters,  eeiner 
Beschäftigung  und  Wohnung  der  Ortspolizeibehörde  schriftlich  Anneige 
zu  machen. 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  Hebammen  betreffs  einer  jeden  Erkrankung  an 
Kindbettfieber,  von  der  sie  bei  Ausübung  ihres  Berufes  Kenntniss  erlangen. 

Die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  und  der  gewerbsmässig  die  Heilung  Kranker 
betreibenden  Personen  erstreckt  sich  auf: 

Cholera  und  Verdacht  auf  Cholera,  Pocken,  Flecktyphus,  BflckfalltyphoB, 
Unterleibstyphus  (Nervenfieber,  gastrisches  Fieber),  Blennorrhoe  und  Diphtherie 
der  Augenlid  -  Bindehäute,  ansteckende  Katarrhe  der  Augenlid -Bindehäute  mit 
und  ohne  Schwellung  der  Follikel,  Kömerkrankheit  (granulöse  oder  egyptisehe 
Augenentzttndung,  Trachom),  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Böthein,  Buhr, 
Gehirn-,  Bfiokenmarks-,  Hautentzfindung  oder  Kopfgenickkrampf  (Meningitiz 
cerebrospinales),  Lepra,  Kindbettfieber,  sowie  auf  Wasserscheu,  Trichinose,  Milx- 
brand,  Botz-  und  Wurmkrankheit  beim  Mensehen. 

§.  2.  Eine  gleiche  Verpflichtung  zur  schriftlichen  Anzeige  an  die  Orta- 
polizeibehörde  von  dem  Auftreten  der  obenbezeichneten  gemeingefährlichen 
Krankheiten  in  ihrer  Familie  bezw.  in  ihrem  Hause  liegt  den  Haushaltongf- 
vorständen  bezw.  den  Haus-  und  Gastwirthen  ob. 

Auf  dem  Lande  genügt  die  mündliche  Anzeige  beim  GemeindevoiBtefaer. 

Von  dieser  Anzeigepfiicht  werden  die  genannten  Personen  dadurch  nicht 
entbunden,  dass  der  betreffende  Erkrankun^aU  bereits  zur  Kenntniss  daer 
Medizinalperson  gelangt  oder  von  einer  solchen  gemäss  §.  1  zur  Anzeige  ge- 
bracht ist 

§.  3.  Die  Polizeibehörde  ist  verpflichtet,  dem  Kreisphysikus  von  jeder 
eingegangenen  Anzeige  sofort  schriftlich  Kenntniss  zu  geben  und  nach  seiner 
Anweisung  die  erforderlichen  sanitätspolizeilidien  Massregeln  anzuordnen. 

§.  4.  Sobald  zu  einer  Familie,  in  welcher  die  im  §.  1  bezeichneten 
Krankheiten  zum  Ausbruch  gekommen  sind,  Kinder  gehören,  welche  die  Schale 
besuchen,  hat  das  Familienhaupt  oder  dessen  Stellvertreter  neben  der  im  §.  2 
zu  machenden  Anzeige  auch  dem  Vorsteher  der  Schule,  bei  einklassigen  Schalen 
dem  Lehrer,  unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten. 

§.  5.  Die  nach  §.  2  verpflichteten  PerFonen  haben  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  zur  Verhütung  der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  von  der  Orta- 
polizeibehörde  angeordneten  Massregeln,  als 

Absonderung  der  Kranken,  Beschränkung  des  Verkehrs  in  den  infisirten 
Wohnstätten,  Zurückhaltung  der  übrigen  Familienmitglieder  vom  Schulbesnch, 
Desinfektion  der  Krankenstube,  der  Betten,  Wäsche  und  anderer  von  den 
Kranken  benutzten  Effekten  etc.  gewissenhaft  zur  Ausführung  gebracht  werden. 

§.  6.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  obigen  Bestimmungen  werden,  sofern 
nicht  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  eine  höhere  Strafe  ver- 
wirkt ist,  mit  Geldbusse  von  8  bis  30  Mark,  im  Unvermögensfalle  mit  ent- 
sprechender Haft  bestraft. 

§.  7.    Die  Vorschriften  dieser  Polizeiverordnung  treten  sofort  in  Kraft 
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Vorschriften  über  Anlage,  Ban  nnd  Elnriehtnng  von  öffSenüiebea 
nnd  Privat-  Kranken-,  Entbindung«-  nnd  Irren -Anstalten.  Verord- 
nung des  Ministeriums  des  Innern  vom  15.  Juni  1898. 

Nach  Anhörungs  des  Landesgesundheitsrathes  werden  anmit  für  die  An- 
lage, den  Bau  und  die  Einrichtung  von  öffentlichen  und  Privat-  Kranken-,  Bnt- 
bindungs-  und  Irrenanstalten  nachstehende  Vorschritten  erlassen: 
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I.  §.  1.  Die  Lage  einer  Krankenanstalt  mnss  eine  mögliclist  freie,  nihige, 
gesvnde  sein  nnd  reidilich  Licht  nnd  Lnft  darbieten.  Die  Anstalt  soll  sich 
nicht  zn  nahe  bei  anderen  nnd  namentlich  nicht  awischen  fiberragenden  H&nsem 
b^deo,  nicht  in  einer  engen,  nnmhigen  Strasse  liegen  nnd  hinlänglich  entfernt 
Yon  Betrieben  sein,  welche  geeignet  sind,  den  Zweck  der  Anstalt  zu  beein- 
trächtigen. 

Der  Unter -(Baa-)Gmnd  mnss  trocken  sein. 

§.  2.  Fflr  ToUstllndigen  Ablanf  des  Abwassers  mnss  hinlänglich  Vorsorge 
getroffen  sein. 

§.  3.    Stehendes  Wasser  darf  nicht  in  der  Nähe  der  Anstalt  Torhanden  sein. 

§.  4.  Die  Krankengebände  sollen  unterkellert  sein.  Der  Boden  des 
Kellers  mnss  über  den  hOcl^ten  bekannten  Gmndwasserstand  in  liegen  kommen. 
Ist  dies  ansnahmsweise  nicht  möglich,  so  mnss  der  Keller  gegen  das  Bindringen 
des  Grandwassers  hinreichend  geschfitst  sein. 

Bänme,  deren  Fnssboden  unterhalb  der  änsseren  Erdoberfläche  liegen, 
dflrfen  nur  im  Nothfalle  und  nur  vorttbergehend  mit  Kranken  belegt  werden, 
wenn  der  Boden  des  Untergeschosses  nicht  tiefer  als  1  m  unter  der  äusseren 
Erdoberfläche  liegt. 

§.  5.  Die  Krankengebäude  mflssen  untereinander  und  von  den  Gebäuden 
der  Nachbarschaft  bei  einander  zugekehrten  Fenstern  mindestens  20  m  Abstand 
haben.    Sonst  gentigt  der  Abstand  von  10  m. 

§.  6.  Vor  den  Fenstern  der  £[rankenzimmer  mnss  mindestens  ein  solcher 
Freiraum  verbleiben,  dass  der  Dachfirst  gegenttberliegender  Gebäude  nicht  Aber 
eine  Luftlinie  hinausgeht,  welche  von  der  Frontwand  aus  mit  dem  Boden  des 
Krankenzimmers  einen  Neigungswinkel  von  30  Grad  bildet. 

Wenn  die  Fenster  der  Krankenzimmer  benachbarten,  nicht  zur  Anstalt 
gehörigen  Grundstficken  gegenüber  liegen,  so  sind  an  der  Grenze  dieser  Grund- 
sttloke  Gebäude  von  der  grössten,  nach  der  Ortlichen  Bauordnung  zulässigen 
Hohe  auch  dann  als  Torhanden  anzunehmen,  wenn  die  Grenzen  unbebaut  oder 
nicht  bis  zur  zulässigen  HOhe  gebaut  sind. 

Fflr  kleinere  Anstalten  mit  nicht  mehr  als  10  Betten  kann  ein  Neigungs- 
winkel bis  zu  45  Grad  zugelassen  werden. 

§.  7.    Die  Gänge  mflssen  mindestens  1,80  m  breit  sein. 

Mittelgänge  sind  nur  in  kleineren  Krankenanstalten  und  nur  unter  der 
Bedingunff  zulässig,  dass  sie  reichliches  Licht  unmittelbar  von  aussen  erhalten 
und  gut  Ittfcbar  sind. 

§.  8.  Die  Treppen  sollen  feuersicher  und  mindestens  1,80  m  breit  sein ; 
die  Stufen  mindestens  28  cm  Auftrittsbreite  und  höchstens  16  cm  Steigung  haben. 

Die  Treppenhäuser  mflssen  Lnft  und  Licht  unmittelbar  Ton  aussen  erhalten. 

§.  9.  Die  Krankenzimmer  und  alle  von  den  Kranken  benfltzten  Neben- 
räume, Flure,  Gänge  und  Treppen  mflssen  mit  möglichst  nahe  an  die  Decke 
reichenden  Fenstern  versehen  sein. 

§.  10.  Die  Fenster- (Licht -)Fläche  in  Krankenzimmern  soll  mindestens 
1,5  qm  auf  jedes  Bett  und  die  Hohe  des  Krankenzimmers  mindestens  8,5  m 
betragen. 

§.  11.  Fflr  iedes  Bett  (Lagerstelle)  ist  in  Zimmern  fflr  mehrere  Kranke 
ein  Luftraum  von  o5  cbm  bei  mindestens  7,5  qm  Bodenfläche  aufzufordern.  Bei 
kleineren  Spitälern  kann  auf  26  cbm  herabgegangen  werden.  Bei  Einzelzimmern 
ist  fflr  je  ein  Bett  ein  Luftraum  vom  45  cbm  zu  verlangen. 

§.  12.  In  allen  Krankenanstalten  müssen  männliche  und  weibliche  Kranke 
in  getrennten  Räumen,  in  grosseren  Anstalten  in  getrennten  Abtheüungen  unter- 
gebracht werden. 

Fflr  Personen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  sind  besondere 
Absonderungsräume  in  einem  eigenen  Gebäude  vorzusehen. 

§.  18.  Fflr  Krankenanstalten,  in  welchen  chirurgische  Operationen  In 
Aussieht  stehen,  ist  ein  eigenes  gut  beleuchtetes  Optrationszimmer  mit  einem 
kleinen  fflr  Listmmente  und  Verbandsstoffe  geeigneten  Aufbewahrungsraum 
herzustellen. 

§.  14.    Jede  Krankenanstalt  mnss  einen  Baderaum  besitzen. 

§.  15.  In  jedem  grosseren  Spitale  ist  ein  geeigneter  Desinfektionsapparat 
aufzustellen,  sofern  nicht  eine  Desinfektionsanstalt  im  Orte  selbst  oder  in  dessen 
Nachbarschaft  zur  Verfflgung  steht 

§.  16.    Fflr  jede  Krankenanstalt  ist  eine  Leichenkammer  ausserhalb  de0 
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Hauptgebäudes  zu  erstellen.  Dieselbe  kann  mit  Absonderungsräumen  fflr 
ansteckende  Krankheiten  und  der  Waschküche  verbunden  werden. 

§.  17.  Die  Anlage  der  Aborte  ist  so  zu  erstellen,  dass  sie  nicht  benach- 
theiligend  auf  die  Luft  des  Krankenhauses  einwirkt.  Dabei  sind  die  Bestini* 
mungen  des  §.  1  der  Verordnung  vom  27.  Juni  1874,  beziehungsweise  Yom 
10.  NoTember  1896,  die  Sicherung  der  öffentlichen  Gesundheit  und  Beinlieh- 
keit  betreffend,  zu  beachten. 

§.  18.  Ueber  den  Krankenstand  und  die  Krankenbewegung  ist  in  jeder 
Anstalt  ein  Hauptbuch  zu  führen,  in  welchem  der  Nachweis  über  die  Personalien 
der  aufgenommenen  Kranken,  über  die  Krankheit  und  die  ftrztUche  Behandlung 
sowie  über  Zu-  und  Abgang  enthalten  ist 

n.  Für  die  Beschaffung  und  Einrichtung  von  Absonderungsrinmen 
beim  Mangel  einer  Krankenanstalt  —  Tergleiche  §.  2  Absatz  2  der  VerordniiDg 
vom  8.  Dezember  1894,  Massregeln  gegen  Diphtherie  oder  Scharlaoh  betreffend 
—  ist  Folgendes  zu  beachten: 

1.  Das  Qebäude,  in  welchem  Bftume  zu  dem  Absonderungszweck  bestimmt 
werden,  soll,  wenn  möglich,  unbewohnt  und  möglichst  entfernt  von  anderen 
bewohnten  Häusern  sowie  reinlich  gehalten  sein,  gesunde  Lage  und  trockenen 
Untergrund  haben. 

Keinenfalls  dürfen  Kinder  in  dem  Gebäude  sich  aufhalten  oder  ra  den 
Krankenräumen  zugelassen  werden. 

2.  In  Bezug  auf  Zahl  und  Grösse  der  Bäume  ist  darauf  zu  halten,  dmn 
jedem  Krankenbett  ein  Baum  von  in  der  Begel  25  cbm,  keinenfalld  unter  20  cbm 
entspricht,  sowie  da^s  eine  Trennung  der  aufzunehmenden  über  zehn  Jahre  alten 
Kranken  nach  Geschlechtern  durchgeführt  werden  kann. 

8.  Die  Bäume  müssen  hinlänglich  beleuchtet  und  gut  zu  lüften,  in  kalter 
Jahreszeit  muss  Heizungsvorrichtung  vorhanden  sein. 

4.  Ausser  den  Krankenräumen  muss  ein  geeigneter  Baum  zur  Unter- 
bringung von  Pflegepersonal  verfügbar  sein,  ebenso,  wenn  äusserst  möglich, 
eine  Küche  (Theeküche). 

5.  Die  Abortanlage  darf  nicht  benachtheiligend  auf  die  Krankenrftnme 
einwirken. 

6.  Das  einfache  Mobiliar  hat  zu  bestehen  aus  einem  geeigneten  Bett 
für  jeden  Kranken  nebst  erforderlichem  Weisszeug,  Wasch-  und  sonstigem  Ge- 
schirr, einem  Tisch  und  mehreren  Stühlen.  Wenn  möglich,  ist  das  eigene  Bett 
des  Erkrankten  mitzubringen  und  fortzubenutzen. 

7.  Kann  die  Kost  nicht  im  Hause  beschafft  werden,  so  ist  die  Ver- 
köstigung  auf  andere  zweckentsprechende  Weise  sicher  zu  stallen. 

8.  Der  Zutritt  zu  den  Krankenräumen  ist  auf  das  Nothwendigste  zn 
beschränken. 

9.  Für  geordnete  Pflege  der  Erkrankten  ist  durch  Einstellung  geübten 
und  erfahrenen  Krankenpersonals  sofort  Sorge  zu  tragen. 

10.  Ehe  die  Bänmlichkeiten  wieder  in  andere  Benutzung  genommen 
werden,  sind  dieselben  vorschriftHmässig  gründlich  zu  desinfisiren. 

IIL  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  und  Einrichtung  der  zum  Betrieb 
einer  Privat-Entbindungsanstalt  bestimmten  Bänmlichkeiten  gelten 
noch  folgende  benondere  Bestimmungen: 

1.  Die  zur  Aufnahme  von  Wöchnerinnen  bestimmten  Zimmer  aoUen  nicht 
zu  ebener  Erde  (im  ersten  Stock),  sondern  mindestens  eine  Treppe  hoch  liegen,  von 
den  übrigen  Wohnzimmern  des  Hauses  möglicht  getrennt  und  abgeschlossen  eein. 

2.  Jedes  zur  Aufhahme  von  Wöchnerinnen  bestimmte  Zimmer  soll  minde- 
stens eine  Höhe  von  8,5  m  und  iür  das  Bett  einen  Luftraum  von  mindestens 
40  cbm  haben. 

In  den  bestehenden  Häusern  kann  auf  eine  Höhe  von  3  m  herabgegangen 
werden. 

8.  Der  Boden  des  Zimmers  muss  gut  gearbeitet  sein  nnd  darf  keine 
Lücken  und  Vertiefungen  aufweisen. 

4.  Die  Zimmer  müssen  vor  dem  Eindringen  der  KüchengeiHcbe  oder 
anderer  übelriechenden  Ausdünstungen,  auch  vom  Abtritt  her,  geechtttzt  sein. 

5.  Im  gleichen  Hause  darf  kein  mit  Lärmen  oder  lästigen  Ansdünstongen 
verbundener  Betrieb  stattfinden. 

6.  Für  jede  Wöchnerin  muss  ein  gut  eingerichtetes  Bett,  sowie  das 
nöthige  Weisszeug  vorhanden  sein. 
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7.  Zar  Reinhaltung  des  Bettes  wfthrend  der  Niederkunft  und  dem  Wochen- 
bette müssen  jeweils  neae  wasserdichte  Unterlagen  vorhanden  sein. 

8.  Das  Zimmer  mnss  heiabar  und  mit  dem  nöthigen  Mobiliar  versehen  sein. 

9.  Ausserdem  müssen  vorhanden  sein: 

a)  eine  mit  Glaseinsatz  versehene  reine  Einlaufspritze  mit  mehreren  Mutter- 
röhren, so  dass  für  jede  Gebärende  eine  besondere  MutterrOhre  zur  Ver- 
fügung steht, 

b)  eine  zweckmässige,  leicht  reinzuhaltende  Bettschttssel, 

c)  ein  Vorrath  von  200  g  94pro2entigem  Karbol, 

d)  600  g  Verbandwatte  in  Originalpl^chen  zu  25  g, 

e)  neue  Badewannen. 

10.  Durch  vorheriges  üebereinkommen  muss  fOr  Sicherung  des  nOthigen 
Beistandes  gesorgt  sein,  nämlich: 

a)  einer  geprüften  Hebamme  (wenn  nicht  eine  Hebamme  selbst  Unter- 
nehmerin ist), 

b)  eines  approbirten  Arztes  für  den  besonderen  BedarfsfalL 

IV.  Bei  Privat-Irren  an  stalten  sind  noch  folgende  Bedingungen 
zu  erfüllen: 

1.  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  oder  Geistesschwachen  darf  nur 
unter  Einhaltung  des  in  §.  1  der  landesherrlichen  Verordnung  vom  8.  Okto« 
her  1895  (Gesetzes-  und  Verordnungsblatt  1895  Seite  367)  vorgeschriebenen 
Verfahrens  erfolgen.  Von  jeder  Aufnahme  eines  Geisteskranken  oder  Geistes- 
schwachen in  die  Anstalt,  sowie  von  jedem  Abgang  eines  solchen  aus  der  Anstalt 
ist  die  in  §.  7  der  erwähnten  Verordnung  vorgetriebene  Anzeige  zu  erstatten. 

2.  Für  jeden  Kranken  müssen  Personalakten  mit  fortlaufender  Kranken- 
geschichte geführt  werden. 

8.  Das  unter  I,  §.  18  verlangte  Hauptbuch  ist  derart  zu  führen,  dass 
am  1.  Januar  jedes  Kalendeijahres  der  Bestand  —  jedes  Geschlecht  getrennt  — 
in  der  Art  aufzunehmen  ist,  dass  der  am  längsten  in  der  Anstalt  Befindliche 
mit  Nr.  1  anfängt  An  den  Bestand  reihen  sich  in  fortlaufender  Ziffer  die  im 
Laufe  des  Jahres  neu  aufgenommenen  Personen.  Mit  Ablauf  des  Jahres  wird 
die  Reihe  geschlossen. 

Die  Kranken  sind  nach  folgender  Eintheilung  einzutragen: 

a)  fortlaufende  Nummer, 

b)  Vor-  und  Zuname  des  Kranken, 

c)  Stand  oder  Gewerbe, 

—  bei  Mädchen,  die  nur  im  Hause  der  Eltern  waren  und  bei  Unmündigen, 
Stand  des  Vaters,  — 

d)  Jahr  und  Tag  der  Geburt, 

e)  Religion, 

f)  letzter  Aufenthalt, 

g)  Tag  der  Aufnahme, 

h)  durch  wen  die  Aufnahme  veranlasst  ist, 
i)  Bezeiehnung  der  Form  der  Krankheit, 
k)  Tag  der  Bntmündung, 
1)  Angabe  des  Vormundes  oder  Pflegers, 
m)  Tag  des  Abgangs  und  Angabe,  ob  geheilt,  gebessert,  ungeheilt,  gestorben. 

In  letzterem  Falle  die  letzte  KranUieit  oder  sonstige  Todesnrsaehef 
n)  Bemerkungen. 

Ausserdem  ist  eine  Zugangs-  und  Abgangsliste  zu  führen. 

Die  Zogangsliste  hat  zu  enthalten: 

a)  fortlaufende  Nummer, 

b)  Vor-  und  Zuname  des  Kranken, 

c)  Jahr  und  Tag  der  Geburt, 

d)  Aufnahmetag, 

e)  Nummer  des  Hauptbuches. 

Die  Abgangsliste  hat  zu  enthalten: 

a)  fortlaufende  Nummer, 

b)  Vor-  und  Zuname  des  Kranken, 

c)  Jahr  und  Tag  der  Geburt, 

d)  Aufnahmetag, 

e)  Abgangstag, 
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f)  Angabe,  ob  geheilt,  gebessert,  nngeheilt,  geetorben. 

g)  Nammer  des  Haaptbaches. 

4.  Als  technische  Leiter  der  Anstalt  und  als  Stellrertreter  derselbem 
dflrfen  nur  psychiatrisch  gebildete  Aerzte,  welche  praktische  Th&tigkeit  in  einer 
deutschen  öffentlichen  Irrenanstalt  nachznweisen  haben,  bestellt  werden. 

5.  Die  Grosse  des  Lnftraames  in  den  Schlafsimmmem  derjenigen  Kran- 
ken, welche  Tagrftame  benutzen,  darf  fttr  Kopf  und  Bett  nicht  anter  25  cbm 
betragen;  bei  Kranken  unter  vierzehn  Jahren  geniigen  15  cbm. 

6.  Fttr  diejenigen  Kranken,  welche  keine  Tagräume  benutsen  können, 
mnss  auf  Kopf  und  fiett  ein  Luftraum  Ton  mindestens  85  cbm,  bei  Personen 
unter  viersehn  Jahren  von  mindestens  25  cbm  kommen. 


Ansfährnngabestimninngen,  betreffend  Anettbnng  der  Apothe- 
ken-Realberechtigungen')«  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  22«  Oktober  1898. 

§.  1.  Wer  eine  Bealapotheke  selbstständig  betreiben  wUl,  hat  das  Gesuch 
um  Ertheilung  der  Erlaubniss  unter  Anschluss  der  Approbationsnrkunde,  eines 
kurzen  Lebenslaufes,  sowie  der  auf  den  Erwerb  oder  Pacht  des  Reaireohts  be- 
züglichen Urkunden  bei  dem  Bezirksarzt,  in  dessen  Bezirk  die  ApoUieke  gelegen 
ist,  schriftlich  einzureichen. 

Der  Bezirksarzt  hat  das  Gesuch  nebst  Anlagen,  erforderlichenfalls  nach 
bewirkter  VervollständiguDg,  dem  Ministerium  des  Innern  vorzulegen  und  sieh 
dabei  darttber  zu  äussern,  ob  etwa  Thatsachen  vorliegen,  welche  die  Unznver- 
lässigkeit  des  Nachsuchenden  in  Bezug  auf  den  beabsichtigten  Betrieb  darthnn, 
sowie  ob  etwa  Aenderungen  hinsichtlich  des  zum  Betrieb  bestimmten  Lokais 
eingetreten  sind,  welche  dasselbe  den  polizeilichen  Anforderungen  nicht  mehr 
als  genügend  erscheinen  lassen. 

§.  2.  Die  Zurttcknahme  der  Erlaubniss  zum  Betrieb  und  die  üntersagnng 
des  Betriebs  eines  Healapotheke  erfolgt  durch  Entschliessung  der  Disziplinar- 
kammer der  Apotheker  (§.  2  der  landesherrlichen  Verordnung  vom  6.  Dezem- 
ber 1883,  die  Ausschüsse  der  Aerzte,  Thierärzte  und  Apotheker  betreffend, 
Gesetzes-  und  Verordnungsblatt  Seite  885)  vorbehaltlich  des  Rekurses  an  das 
Ministerium  des  Innern.  

O.   Orosslieirzofi^liiiiii  Hessen« 

Schutzimpfungen  gegen  Tollwnth.  Erlass  des  Ministeriums 
des  Innern,  Abtheilung  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege, 
vom  22.  September  1898. 

Mittheüung  und  Abschrift  des  preussischen  Erlasses  vom  22.  Juli  1898 
(s.  Beilage  zu  Nr.  16.  der  Zeitschrift,  S.  117)  mit  dem  Bemerken,  dass  aneh 
andere  aLB  preussische  Staatsangehörige  in  der  Abtheüung  fttr  Schutzimpfungen 
des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  kostenfrei  in  Behandlung  ge- 
nommen werden  können.  Bei  gleichzeitiger  Verpflegung  im  Institut  sind  pro 
Tag  2  Mark,  für  Kinder  unter  12  Jahren  1,50  Mark  zu  entrichten.") 


Vertrieb  nnd  Verkaufspreis  des  festen  Diphtheriesermna.  Be- 
kanntmachung des  Ministeriums  des  Innern,  Abtheüung  für 
öffentliche  Gesundheitspflege,  vom  24.  September  1898. 

Die  Bekanntmachung  stimmt  in  ihrem  Wortlaute  mit  dem  betreffenden 
preussischen  Erlass  vom  15.  August  1898  (s.  Beilage  su  Nr.  18  der  Zeitaehrifl, 
S.  188)  ttberein. 

>)  S.  Beilage  sn  Nr.  20  der  Zeitschrift,  S.  156. 

*)  Die  gleichen  Bestimmungen  sind  im  Grossherzogtbum  Meeklenbnrg- 
Schwerin  unter  dem  20.  September  d.  J.  und  im  Herzogthum  Sachsen- 
Meiningen  unter  dem  27.  September  d.  J.  erlassen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-  u  G^h.  Med.-Rath  i. Minden  L  W 

^.  0.  0.  Bnmi  Boohdniekerd,  ]find«B« 
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Beilage  znr  Zeitsolirift  für  Medl^inal-Beaxnte. 


Nr.  24.  15.  Dezember.  1898. 


Rechtsprechung. 

Widerreehtliche  Bezeichnnsg  als  Doctor  of  dental  snrgery.  Be- 
straf nng  wegen nnlantern  Wettbewerbs.  UrtheildesBeichsgerichts 
ai.  Zivilsenats)  Tom  17.  Mai  1898. 

Die  Revision  des  Beklagten  wnrde  damit  begründet,  dass  die  Entscheidung 
des  Bemfnngsgerichts  den  §.  1  des  Gesetzes  zur  Bekämpfung  dtss  nnlante- 
ren  Wettbewerbes  vom  27.  Mai  1896  insofern  verletzte,  als  sie  von  der 
Annahme  aasgehe,  der  Beklagte  habe  über  seine  geschi&ftlichen  Verhältnisse 
unrichtige  Angaben  thatsächlicher  Art  gemacht.  Da  das  sogenannte  German 
medical  ooUege  in  Chicago  laut  der  von  dem  kaiserlich  deutschen  Konsulat  in 
Chicago  ertheilten  Auskunft  zur  Verleihung  des  Titels  eines  Doctors  of  dental 
surgery  befugt  gewesen  sei,  habe  in  dem  Gebrauche  dieses  Titels  eine  unrichtige 
Angabe  thatsächlicher  Art  nicht  gefunden  werden  dtirfen.  Durch  die  Beifügung 
der  Worte  „dipl.  Chicago  Illinois,  U.  S.  A.**  habe  der  Beklagte  auf  diesen  Ursprung 
seines  Titels  hingewiesen  und  darnach  eine  objektiv  richtige  Angabe  gemacht. 

Diese  Bttge  konnte  keinen  Erfolg  haben.  Das  Oberlandesgericht  hat  den 
erwähnten  Zusatz  ausdrücklich  berücksichtigt,  aber  gleichwohl  in  der  ganzen 
Angabe  eine  Unrichtigkeit  erkannt.  Dasselbe  führt  zunächst  aus,  dass,  wer 
sich  hier  zu  Lande  als  Doktor  bezeichne,  damit  behaupte,  er  sei  von  der  Fa- 
kultät einer  inländischen  oder  ausländischen  Universität  zum  Doktor  promovirt 
worden;  der  Znsatz  dental  surgery  und  der  weitere  Zusatz  dipl.  Chicago, 
Illinois,  U.  S.  A.,  welchen  der  Beklagte  mache,  bringe  klar  zum  Ausdruck, 
dass  der  Doktortitel  des  Beklagten  nicht  deutschen,  sondern  amerikanischen 
Ursprungs  sei;  es  würde  also  eine  richtige  Angabe  vorliegen,  wenn  dem  Be- 
klagten von  einer  amerikanischen  Korporation  des  Öffentlichen  Rechtes  unter 
staatlicher  Autorität  und  Anerkennung  der  Doktortitel  verliehen  worden  wäre. 

Der  so  festgestellten  Bedeutung  der  fraglichen  Angabe  findet  aber  das 
Berufungsgericht  den  wahren  Sachverhalt  nicht  entsprechend.  Nach  der  von 
beiden  Parteien^  angerufenen  Auskunftertheilnng  des  kaiserlich  deutseben  Kon- 
sulats in  Chicago  vom  29.  Januar  1897  soll  das  sogenannte  German  medical 
College  in  der  für  Handelsgeschäften  vorgeschriebenen  Form  im  Staate  Illinois 
inkorporirt  und  zur  Ertheilung  von  PrIUfungszengnissen  und  Doktor diplomen 
—  auch  in  absentia  —  in  gleicher  Weise  zugelassen  sein,  wie  etwa  einer 
anderen,  die  formellen  Voraussetzungen  der  Inkorporation  erfüllenden  Person 
oder  Gesellschaft  die  Herstellung  eines  Handelsartikels  gestattet  werden  würde. 

Die  Inkorporation  an  und  für  sich  sei  aber  für  die  Frage  der  Zulassung 
der  Inhaber  von  solchen  Diplomen  zur  Praxis  im  Staate  Illinois  ohne  jede  Be- 
deutung, das  College  werde  direkt  als  ein  Schwindeluntemehmen  bezeichnet, 
welches  in  dem  Rufe  stehe,  seine  Diplome  gegen  Zahlung  eines  gewissen  Geld- 
betrages an  irgend  eine  Persönlichkeit  im  Auslande  zu  verkaufen.  In  Benutzung 
dieser  Auskauft  hat  das  Oberlandesgericht  festgestellt,  dass  der  Beklagte  sein 
Doktordiplom  von  einer  Stelle  erhalten  habe,  welche  die  Doktorwürde,  den 
Doktortitel  nicht  verleihen  kOnne.    Darnach  konnte  aber  das  Oberlandesgerichf) 

^)  Die  Klage  war  von  den  Zahnärzten  des  Ortes  erhoben. 

^  In  dem  betreffendeu  Urtheil  des  Oberlandesgerichts  zu  Jena  vom  2.  Okt. 
1897heisst  es:  „Behauptet  Jemand,  im  Besitze  eines ^tels,  einer  Würde,  einer  Aus- 
zeichnung zu  sein,  die  nur  von  einer  Korporation  des  öffentlichen  Rechtes  unter 
staatlicher  Autorität  und  Anerkennung  verliehen  werden  kann,  so  ist  seine  An- 
^be  falsch,  nicht  nur,  wenn  ihm  der  Titel  etc.  überhaupt  nicht  verliehen  worden 
ist,  sondern  auch  dann,  wenn  er  sich  zwar  auf  eine  Verleihung  berufen  kann, 
diese  aber  nicht  von  einer  Korporation  des  öffentlichen  Rechtes  ausgeht  oder 
der  staatlichen  Anerkennung  und  Autorität  entbehrt 
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in  der  erwähnten  Bezeichnung^,  die  sich  der  Beklagte  beilegt,  eine  anrichtige 
Angabe  thatsftchlicher  Art  über  den  Besitz  einer  Auszeichnung  finden,  indem  es 
nftmlich  der  Bezeichnung  die  Bedeutung  beilegt,  als  behaupte  der  Beklagte 
damit,  dass  er  den  Doktortitel  von  einer  amerikanischen  Korporation  des  öffent- 
lichen Bechtes  unter  staatlicher  Autorität  nnd  Anerkennung  yerliehen  erhalten 
habe,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  int. 

Da  in  diesem  Sinne  die  ürtheilsgründe  des  Berufangsgerichts  zu  verstehen 
sind,  liegt  die  gerttgte  Verletzung  des  §.  1  des  angeführten  Gesetzes  nidit  Tor, 
und  da  auch  in  anderer  Beziehung  das  Gesetz  durch  die  angegriffene  Entschei- 
dung nicht  verletzt  erscheint,  musste  daher  die  Revision  zurückgewiesen  nnd 
über  die  Kosten  der  Bevisionsinstanz  gemäss  §.  92  Absatz  1  der  Zivilprozess- 
ordnung erkannt  werden.  

Befagniss  der  homdopsthischen  Aerzte  zum  Selbstdispensiren. 
Zubereitung  einer  Arznei  nach  homöopathischer  Methode.  Urtheile 
des  Königlichen  Kammergerichts  zu  Berlin  vom  81.  If&rz 
1898  (J)^)  und  des  Königlichen  Landgerichts  zuDüsseldorf  vom 
1.  Juli  1898  (H). 

I. 

Das  Reglement  vom  20.  Juni  1843,  genehmigt  durch  die  Kabinetsordre 
vom  11.  Juli  1848,  handelt  nach  seiner  Ueberschrift  und  seinem  Eingange  über 
die  Befugniss  der  approbirten  Medizinalpersonen  zum  Selbstdispensiren  der  nach 
homöopathischen  Grundsätzen  bereiteten  Arzneimittel,  und  der  §.  7  desselben 
untersagt  den  Medizinalpersonen,  welche  die  Genehmigung  zum  Selbstdispensiren 
erhalten  haben,  unter  dem  Verwände  homöopathischer  Behandlung  nach  den 
Grundsätzen  der  sog.  allopathischen  Methode  bereitete  Arzneimittel  selbst  zn 
dispensiren. 

Die  Frage,  wann  ein  Arzneimittel  nach  homöopathischen  Grundsätzen  im 
Sinne  des  Reglements  zubereitet  ist,  hat  der  Berufungsrichter  auf  Grund  der 
Gutachten  der  techniBchen  Kommission  für  die  pharmazeutischen  Angelegenheiten 
zu  Berlin  und  des  Regierungs-  und  Medizinairaths  Dr.  M.  zu  D.  dahin  beant- 
wortet, dass  die  Zubereitung  des  Arzneimittels  nach  dem  Zentesimal-  oder  De- 
zimalsystem erfolge,  d.  h.  die  Arznei  eine  Verdünnung  des  Heilstoffes  in  dem 
Verhältniss  von  1  zu  100  oder  1  zu  10  darstelle. 

Diese  Frage  bewegt  sich  auf  dem  wissenschaftlichen  nnd  technischen 
Gebiete  der  Arzneikunde  nnd  ist  als  solche  keine  Rechtbfrage;  sie  entzieht  sich 
daher  nach  §.876  Straf- Prozessordnung  der  Nachprüfung  des  Revisionsgerichti». 
Damit  erledigen  sich  die  Ausffihrungen  der  Revision,  dass  für  die  Zubereitung 
von  Arzneimitteln  nach  homöopathischen  Grundsätzen  lediglich  die  Anwendung 
des  Aehnlichkeitsprinzips  masf>gebend  sei,  und  es  der  fortschreitenden  Wissen- 
schaft überlassen  bleiben  müsse,  die  ursprünglich  für  die  Zubereitung  aufge- 
stellten Grundsätze  zu  modifiziren  und  sowohl  nach  oben,  als  nach  unten  zu 
ändern.  Wenn  insbesondere  Revident  die  vom  Berufnngsrichter  seiner  Ent- 
scheidung zu  Grunde  gelegten  Gutachten  für  falsch  und  werthlos  erklärt  nnd 
sich  zu  seinen  Gunsten  auf  das  entgegenstehende  Gutachten  und  die  Aussprüche 
des  Dr.  S.  in  wissenschaftlichen  Zeitschriften  beruft,  wonach  eine  Abweiehnng 
von  dem  gebräuchlichen  System  in  der  Potenzirung  der  homöopathischen  Arznei* 
mittel  bei  der  Selbstdispensirang  zulässig  sei,  so  richten  sich  diese  Angriffe 
gegen  die  Beweiswürdigung,  welche  der  Nachprüfung  des  Bevisionsgeriohts  ent- 
zogen ist.  Mit  Recht  nimmt  aber  auch  der  Berufungsrichter  an,  dass  eine  in 
der  Homöopathie  „allgemein  gebräuchliche"  Art  der  Zubereitung  als  eine  solche 
nach  homöopathischen  Grundsätzen  anzusehen  ist  und  willkürliche  Abweichungen 
von  derselben  nicht  mehr  im  Rahmen  jener  Grundsätze  liegen.  Ist  nun  als 
Grundsatz  der  Homöopathie  für  die  Zubereitung  von  Arzneimitteln  nur  die 
Potenzirung  von  1  zu  100  oder  zu  10  massgebend,  so  fällt  eine  VerdtUmnng  des 
HeiLstoffes  in  anderen,  also  auch  in  Zwischenpotenzirungen,  nicht  mehr  unter 
den  Begriff  einer  Zubereitung  nach  homöopathischen  Grundsätzen.  Wenn  daher 
der  Angeklagte,  .wie  der  Berufungsrichter  feststellt,  aus  einer  zehnprosentigen 
Lösung  von  Jodkali  in  Alkohol  durch  Zusatz  von  Alkohol  in  einem  Falle  eine 
2,7prozentige,  in  einem  anderen  Falle  eine  5,1  prozentige  Lösung  hergestellt  hat> 

^)  Das  vorstehende  Urtheil  ist  bereits  in  der  Beilage  zu  Nr.  9,  S.  54 
kurz  erwähnt,  mit  Rücksicht  auf  seine  Bedeutung  ist  es  jetzt  im  Wortlaut 
wiedergegeben. 
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80  hat  er  ein  Arzneimittel  in  einer  Weise  bereitet,  welche  den  fttr  diese  Zube- 
reitung massgebenden  homöopathischen  Grundsätzen  nicht  entsprach,  und  in 
dieser  Beziehung  der  Vorschrift  des  §.  7  des  Reglements  zuwidergehandelt. 

Indessen  ist  der  §.  7  vom  Vorderrichter  in  einem  anderen  Punkte  ver- 
letzt. Noth wendige  Voraussetzung  desselben  ist  auch,  dass  das  selbstdispensirte 
Arzneimittel  nach  den  Grundsätzen  der  sog.  allopathischen  Methode  bereitet  ist. 
Nach  dieser  Richtung  hat  aber  der  Vorderrichter  eine  ausdrückliche  Feststellung 
nicht  getroffen.  Er  führt  vielmehr  nur  aus,  dass  durch  den  Zusatz  von  Alkohol 
zur  alkoholischen  Lösung  von  Jodkali  eine  weitere  Verdünnung  der  ursprüng- 
lichen Lösung  in  einem  den  homöopathischen  Grundsätzen  nicht  entsprechenden 
Verhältnisa  stattgefunden  und  die  Zubereitung  hierdurch  den  ursprünglichen 
homöopathischen  Charakter  verloren  habe.  Diese  im  Wesentlichen  negative 
Ausführuufir  lässt  aber  nicht  genügend  erkennen,  dass  das  Arzneimittel  nach 
allopathischer  Methode  bereitet  ist. 

Das  Urtheil  war  deshalb  gemäss  §.  893  der  Strafprozessordnung  aufzu- 
heben, und  die  Sache  auf  Grund  von  §.  394  ebenda  zur  anderweiten  Verhand- 
lung und  Entscheidung  in  die  Bernfnngsiustanz  zu  verweisen.  Auch  erschien 
es  angemeB.<«en,  damit  das  dem  Berufungsgericht  benachbarte  Königliche  Land- 
gericht zu  Düsseldorf  zu  betrauen. 

n. 

Der  Revisionsricbter  rügt,  dass  der  Berufnngsrichter  den  §.  7  des  Regle- 
ments und  somit  auch  §.  367,  3  St-G.-B.  insofern  verletzt  habe,  als  nicht  aus- 
drücklich festgestellt  sei,  dass  die  vom  Angeklagten  verabreichten  Arzneimittel 
nach  den  Grundsätzen  der  sog.  allopathischen  Methode  bereitet  gewesen  seien. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  rechtlichen  Beurtheilung  des  Revisions- 
gerichts war  nach  dem  Ergebnisse  der  erneuten  Verhandlung,  wie  geschehen, 
zu  erkennen  und  zwar  aus  folgenden  Erwägungen: 

Das  Gesetz  und  namentlich  das  Reglement  von  1843  enthält  keinerlei 
Anhaltspunkte  dafür,  wann  ein  Arzneimittel  nach  den  Grundsätzen  der  sogen, 
allopathischen  Methode  bereitet  ist.  Diese  Frage  bewegt  sich,  wie  der  Revisions- 
richter hervorhebt,  auf  dem  wissenschaftlichen  und  technischen  Gebiete  der 
Arzneikunde,  und  ist  als  solche  keine  Rechtsfrage,  sondern  für  den  Richter  ledig- 
lich Gegenstand  thatsächlicher  Beurtheilung.  Auf  der  einen  Seite  wird  nun  von 
den  medizinischen  Sachverständigen  behauptet,  dass  eine  2,7  bezw.  5,1  prozentige 
Lösung  von  Jodkalium  in  Alkohol  als  ein  nach  den  Grundsätzen  der  sog.  allo- 
pathischen Methode  bereitetes  Heilmittel  zu  betrachten  sei,  weil  jede  Ver- 
dünnung oder  Verreibung  in  einem  anderen  Verhältnisse  als  dem  von  1  zu  9, 
oder  1  zu  99  keine  der  Homöopathie  eigene  Art  der  Zubereitung  seL  (Vergl. 
die  Gutachten  der  technischen  Kommission  für  die  pharmazeutischen  Angelegen- 
heiten zu  Berlin,  sowie  des  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  M.)  Darnach  wäre  also  jedes  lücht 
nach  diesen  Verhältnissen  hergestellte  Arzneimittel  ohne  Weiteres  ein  nach  der 
allopathischen  Methode  zubereitetes.  Damit  lässt  sich  aber  nicht  recht  in  Ein- 
klang bringen,  was  der  neuerdings  vernommene  Sachverständige  Kreisphysikus 
Dr.  F.  —  der  im  Uebrigen  auch  die  fraglichen  Arzneimittel  als  allopathische 
bezeichnet  —  auf  Befragen  des  Gerichts  aussagte.  Er  erklärte  nämlich,  dass 
ein  Allopath  die  betr.  Arzneimittel  nicht  so  zubereiten  würde,  wie  der  Ange- 
klagte es  gethan  habe.  In  den  Mischungsverhältnissen  allein  dürfte  also  wohl 
die  Verschiedenheit  der  beiden  Zubereitungsmethoden  nicht  bestehen.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  aber  auch  entschieden  bestritten,  dass  der  Homöopathie  nur 
Verdünnungen  oder  Verreibungen  nach  dem  Dezimal-  oder  Zentesimalsystem 
eigen  und  gestattet  seien,  wenn  diese  vorläufig  auch  noch  die  gebräuchlicheren 
sein  möchten.  Es  hiesse  die  Homöopathie  zur  Stagnation  verurtheilen  und  ihr 
den  wissenschaftlichen  Charakter  rauben,  wollte  man  ihr  verbieten,  von  diesem 
System  irgendwie  abzuweichen.  Dr.  8.,  Mitglied  der  Prüfungskommission  für 
homöopathische  Aerzte  in  B.,  bekundet,  dass  für  gewöhnlich  zwar  die  homöo- 
pathischen Arzneien  nach  dem  Dezimal-  oder  Zentesimalsystem  verdünnt  würden, 
ein  Zwang  bestehe  aber  nicht  Er  erklärte  die  von  dem  Angeklagten  verab- 
reichten Arzneien  trotz  ihrer  Abweichung  vom  dem  Dezimalsystem  fttr  homöo- 
pathische. Desgleichen  versichert  der  neuerdings  als  Sachverständiger  ver- 
nommene Dr.  W.  aus  K.,  dass  der  Angeklagte  zweifellos  nach  homöopathischen 
Grundsätzen  verfahren  sei,  indem  er  einerseits  das  Heilmittel  nach  dem  Aehn- 
lichkeitsprinzip  gewählt  und  andererseits  die  erste  Lösung  nach  dem  Dezimal- 
system hergestellt  habe.  Die  Art  der  weiteren  Verdünnung,  welche  erforderlich 
sei,  um  dem  Kranken  die  Arznei  in  der  geeigneten  Dosis  beizubringen,  stehe 
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den  Homöopathen  völlig  frei,  nnd  es  werde  von  ihnen  in  der  Praxis  anstandslos 
so  verfahren,  wie  der  Angeklagte  gethan  habe. 

Aus  diesen  sich  widersprechenden  Gutachten  der  Sachverständigen  hat 
das  Gericht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Arzneiknnde  zu  einer  end- 
gültigen Entscheidung  der  Frage  noch  nicht  gelangt  ist,  ob  die  Abweichung 
von  dem  Dezimal-  oder  Zentesimalsystem  bei  der  Zubereitung  eines  Arznei- 
mittels diesen  den  Charakter  eines  homöopathischen  nimmt  und  dasselbe  — 
worauf  es  hier  ankommt  —  zu  einem  allopathischen  macht,  auch  wenn  im 
Uebrigen  die  Grundsätze  der  Homöopathie  befolgt  sind. 

Der  Beweis,  dass  der  Angeklagte  unter  dem  Verwände  homöopathischer 
Behandlung  nach  den  Grundeätzen  der  sog.  allopathischen  Methode  bereitete 
Arzneimittel  selbst  dispensirt  habe,  ist  also  in  einer  unzweifelhaften  Weise 
nicht  erbracht,  und  war  der  Augeklagte  daher  Mangeis  Festsetzung  dieser  Vor- 
aussetzung freizusprechen  bezw.  nach  Lage  der  Sache  die  Berufung  des  Staats- 
anwalts zu  verwerfen.  

Angebliche  Uncnverlässigkeit  eines  Arztes  (Mangel  an  Menschea- 
kenntniss)   als  Unternehmer  einer  Privat -Krankenanstalt,     ürtheil 

des  Preuss.  Oberverwaltungsgeriohts  vom  3.  November  1897. 

Der  Vorderrichter  versagt  dem  Kläger  die  Erlaubniss  zur  Errichtung  und 
Leitung  einer  Heilanstalt  für  Nervenkranke  in  der  Be.'schen  Villa  zu  0.  bei 
Köpenick,  weil  es  ihm  an  der  für  diesen  Beruf  erforderlichen  Menschenkenntniss 
fehle.  Dies  folgert  er  unter  Anerkennung,  dass  der  Kläger  die  staatliehe  Lrreo- 
anstalt  in  L.  als  Vorsteher  mit  Erfolg  verwaltet  hat,  und  dass  auch  gegen  seine 
Person  sonst  keine  Bedenken  vorliegen,  lediglich  daraus,  dass  er  seine  Ehefrau 
zunächst  als  Hausdame  für  die  von  ihm  geleitete  Irrenanstalt  angenommen  hat 
und  demnächst  mit  ihr  die  Ehe  eingegangen  ist,  obschon  deren  Lebenswandel 
vorher  in  sittlicher  Hinsicht  nicht  vorwurfsfrei  gewesen  sei. 

Diese  Schlussfolgerung  ist  nicht  haltbar.  Denn  vermeinte  der  Vorder- 
richter nicht  schon  aus  der  erfolgreichen  Leitung  der  Irrenanstalt  entnehmen  zn 
müssen,  dass  es  dem  Kläger  an  der  fj\T  unerlässlich  erachteten  Menschenkennt- 
niss nicht  fehlt,  so  konnte  sie  als  die  Fähigkeit,  die  Menschen  nach  ihrer  Eigen- 
art richtig  erkennen  zu  können,  ihm  nicht  schon  deshalb  abgesprochen  werden, 
weil  ihm  bis  zur  Eheschliessnng  diejenigen  Vorgänge  unbekannt  geblieben  sind, 
bei  denen  seine  Ehefrau  nach  Annahme  des  Vorderrichters  einen  Mangel  an 
sittlicher  Haltung  hat  erkennen  lassen.  Es  war  dies  vielmehr  nur  dann  möglieh^ 
wenn  thatsächliche  Umstände  festgestellt  wurden,  aus  denen  der  Kläger  bei 
gehöriger  Menschenkenntniss  hätte  entnehmen  müssen,  dass  er  seiner  Ehefrau 
eine  vorausgegangene  unsittliche  Haltung  zuzutrauen  hatte.  Eine  dahingehende 
Feststellung  ist  nicht  getroffen.  Ebensowenig  lässt  sich  als  ein  Mangel  an 
Menschenkenntniss  beurtheilen,  dass  der  Kläger  den  Versicherungen  seiner  Ehe- 
frau mehr  Glauben  beimisst,  als  den  Aussagen  der  in  dem  Strafverfahren  wider 
den  Dr.  v.  K.  vernommenen  Zeugen  von  St.  und  K.,  und  dass  er  sich  deshalb 
fortgesetzt  von  der  Unschuld  seiner  Ehefrau  überzeugt  hält,  wiewohl  ihm  in- 
zwischen die  seine  Ehefrau  belastendeli  Aussagen  der  genannten  Zeugen  bekannt 
geworden  sind,  —  ganz  abfiresehen  davon,  dass  ein  etwa  zu  weitgehendes  Ver- 
trauen zu  der  eigenen  Ehefrau  auch  nicht  unbedingt  dafür  beweisend  ist,  dass 
es  dem  Ehegatten  an  der  Fähigkeit  fehlt,  andere  Menschen  richtig  würdigen  zu 
können.  Danach  ist  der  Vorderrichter  entweder  von  einer  unrichtigen  Auffikssuug 
des  Begriffes  „Menschenkenntnisse  ausgegangen  oder  er  hat  dem  Kläger  diese 
Fähigkeit  ohne  die  erforderliche  thatsächliche  Urterlage  abgesprochen;  in  einem, 
wie  in  dem  anderen  Falle  ist  seine  Entscheidung,  weil  sein  Verfahren  an  einem 
wesentlichen  Mangel  leidet,  aufzaheben. 

Bei  freier  Prüfung  ist  anzuerkennen,  dass  Thatsachen  nicht  vorliegea, 
welche  die  Unzuverlässigkeit  des  Klägers  in  Beziehung  auf  die  Leitung  oder 
Verwaltung  der  in  Aussicht  genommenen  Anstalt  darthnn  (§  30  lit.  a  der  Beicha- 
gewerbeordnung).  Seit  fast  30  Jahren  ist  er  an  Heilanstalten  für  Irre  theils 
nur  als  Arzt,  theils  zugleich  als  mit  der  Verwaltung  beauftragter  Vorsteher 
thätig  gewesen,  und  es  sind  ihm  über  seine  Wirksamkeit  von  den  massgeb^ideB 
Behörden,  der  Grossherzoglich  Badischen  Direktion  in  J.,  der  Direktion  der 
Diakonissenanstidt  in  E.  und  der  Fürstlich  Lippe -Detmoldsohen  Begiennig, 
durchaus  günstige  Zeugnisse  ausgestellt.  Auch  nach  seiner  Verheirathnng  mt 
er  noch  fast  zwei  Jahre  die  Anstalt  in  L.  geleitet,  ohne  dass  irgend  ein  An- 
stand als  Einwirkung  seiner  Ehefrau  hervorgetreten  ist.    Es  liegen  im  Gegen« 
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theil  sogar  Aber  die  V^rksamkeit  seiner  Ehefrau  ans  der  Zeit,  als  sie  in  dieser 
Anstalt  mit  der  Krankenpflege  betraut  war,  sehr  günstige  Zeugnisse  ansehn- 
licher Personen  vor.  WaR  dem  Kläger  zur  Last  gelegt  wird,  geht  nur  dahin, 
dass  er  in  letzter  Zeit  mit  grösserer  Energie  die  rechtzeitige  Verstärkung  der 
etatsmässigen  Mittel  zur  Ergänzung  der  Wäsche  und  anderen  Inveotars  bei  den 
Staatsbehörden  hätte  betreiben  sollen.  Daraus  rechtfertigt  sich  jedoch  nicht 
der  Schluss,  dass  der  Kläger  sich  bei  der  Verwaltung  seiner  eigenen  Anstalt 
lässig  erweisen  wird,  zumal  ihm  eine  wesentliche  Förderung  der  sanitären  Ver- 
hältnisse bei  der  Anstalt  in  L.  bezeugt  wird. 


Versagnng  der  Konzession  zur  Errichtung  einer  Privatirren- 
anstalt wegen  UnznverlässiKkeit  des  die  Konzession  nachsuchenden 
Arztes.  TJrtheil  des  Königlich  Preussischen  Oberverwaltungs- 
gerichts  vom  18.  Dezember  1897. 

Unter  dem  7.  und  15.  Oktober  1896  beantragten  der  Stabsarzt  Dr.  med.  S. 
und  der  Dr.  med.  B.  die  Konzession  für  die  von  ihnen  erworbene  frtther 
Dr.  L. '  sehe  Kuranstalt  Bad  Nerothal  zu  Wiesbaden  auf  sie  zu  übertragen.  Der 
Antrag  wurde  Namens  des  Bezirksausschusses  zu  Wiesbaden  von  dessen  Vor- 
sitzenden durch  Bescheid  vom  10.  Dezember  1896  abgelehnt,  weil  ^nA^^^  ^^^ 
angestellten  Ermittelungen  angenommen  werden  müsse,  dass  dem  einen  Antrag- 
steller, Dr.  med.  B.,  diejenige  Zuverlässigkeit  fehle,  welche  bei  dem  Leiter  der 
in  Frage  stehenden  Anstalt  vorausgesetzt  werden  müsse**.  Hinsichtlich  der 
hierfür  massgebenden  Thatsachen  wurde  auf  einen  Beschluss  des  Bezirluaus- 
Hchusses  zu  Potsdam  vom  17.  Juni  1896  hingewiesen,  der  dem  Dr.  med.  B.  seiner 
Zeit  zugestellt  worden  sei.    Dieser  an  den  Dr.  B.  gerichtete  Beschlnss  lautet: 

„Die  zur.  Fortführung  der  von  dem  Arzte  Dr.  Bu.  in  Neu  -  Weissensee 
betriebenen  Privatirrenanstalt  seitens  des  Arztes  Dr.  B.  in  Landsberg  a.  W. 
nachgesuchte  Brlaubniss  wird  versagt. 

Dr.  B.,  im  Januar  d.  J.  zu  der  in  Geburtswehen  befindlichen  Frau  G.  ge- 
rufen, hat  vor  Leistung  der  Geburtshülfe  die  Zahlung  eines  Honorars  verlangt. 

Erst  nachdem  die  Zahlung  zugesichert  war,  hat  er  seine  Thätiukeit 
begonnen,  aber  gleich  nach  der  Entbindung,  noch  vor  Entfernung  der  Nachgeburt, 
anf  Zahlung  gedrängt  und  sich  zu  diesem  Zwecke  an  die  minderjährigen  Kinder 
der  Wöchnerin  gewandt.  Er  erklärte,  die  Mutter  habe  gesagt,  das  Geld  lietie  in  der 
Kommode,  er  habe  12  M.zu  bekommen.  Die  15  jährige  Louise  G.  begab  sich  darauf 
in  die  Wohnstube,  nahm  aus  der  Kommode  das  Geld  und  händigte  es  dem  Arzte  aus. 

Das  Verhalten  des  Dr.  B.,  welcher  aus  der  ärztlichen  Vereinigung  in 
Landsberg  ausgeschlossen  ist,  beweist,  dass  ihm  diejenige  Zuverlässigkeit  fehlt, 
welche  bei  dem  Leiter  einer  Anstalt  vorausgesetzt  werden  muss." 

Gegen  den  Bescheid  vom  10.  Dezember  1896  beantragte  der  Dr.  B.  münd- 
liche Verhandlung  im  Verwaltungsatreitverfahren  und  Vernehmung  der  Frau  G. 
und  der  Hebamme  T.  als  Zeuginnen  über  seine  abweichende  Darstellung  der 
Vorfälle  bei  der  Entbindung  der  Frau  G.  Er  gab  seinerseits  die  Ursachen  an, 
weshalb  die  Landsberger  Aerzte  beschlossen  hätten,  mit  ihm  in  dem  Lokale, 
wo  sie  sieh  allmonatlich  ein  Mal  versammelten,  nicht  mehr  zu  verkehren,  be- 
stritt, dass  in  Landsberg  ein  Verein  bestehe,  der  ihn  ausgeschlossen  habe  und 
überreichte  zum  Beweise  Feiner  Zuverlässigkeit  als  Arzt  zwei  Zeugnisse. 

Am  25.  Januar  1897  erkannte  der  Bezirksausschuss  zu  Wiesbaden,  dass 
dem  Kläger  die  Genehmigung  zur  Fortführung  der  Privatheilanstalt  Bad  Nero- 
thal zu  versagen  sei.    Die  hiergegen  eingelegte  Revision  erscheint  begründet. 

Es  ist  allerdings  nicht  zutreffend,  wenn  in  der  Revisionsschrift  geltend 
gemacht  wird,  zur  Versagung  der  Konzession  zum  Betriebe  einer  Privatkranken- 
anstalt sei  eine  Mehrheit  von  Fällen,  die  gegen  den  Antragsteller  vorlägen, 
erforderlieh,  eine  einzige  Thatsache  genüge  dazu  nicht.  Dass  der  §.  80  der 
Reichsgewerbeordnung  unter  a  von  Thatsachen,  welche  die  Unzuverlässigkeit 
des  Unternehmers  in  Beziehung  auf  die  Leitung  oder  Verwaltung  der  Anstalt 
darthun,  spricht,  schliesst  nicht  aus,  schon  aus  einer  einzelnen  Thatsache 
die  Unzuverlässigkeit  zu  folgern.  Es  besteht  insoweit  eine  Analogie  mit  dem 
§.  58  Abs.  2  der  Reichsgewerbeordnnng,  der  zur  Zurücknahme  der  betreffenden 
Genehmigungen  und  Bestallungen  Bandlungen  oder  Unterlassungen  des  Li- 
habors  verlangt,  nach  allgemeiner  Annahme  aber  dahin  auszulegen  ist,  dass  auch 
schon  aus  einer  Handlung  oder  einer  Unterlassung  des  Inhabers  der  Mangel 
der  bei  der  Ertheilung  der  Genehmigung  oder  Bestallung  vorausgesetzten  Eigen- 
schaften entnommen  werden  darf. 
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....  Hiernach  kommt  es  darauf  an,  ob  der  El&ger  die  Kiir  Leitung  mid 
Verwaltung  der  Kuranstalt  Bad  Nerothal  erforderliche  Zuverlftpsigkeit  bedtst 
oder  nicht.  In  dieser  Beziehung  hat  der  Bezirksausschnss  zu  Wiesbaden  die 
beantragte  Beweisaufnahme  durch  eidliche  Vernehmung  der  Zeuginnen  0.  und 
T.  abgelehnt,  weil  die  in  den  Akten  des  Bezirksausschusses  zu  Potsdam  ent- 
haltenen ureidlicben  Aussagen  völlig  einwandsfrei  seien,  und  sich  der  thatsäch- 
lichen  Feststellung  des  letzteren  Bezirksausschusses,  die  sich  auf  die  bezeich- 
neten Aussagen  nnd  ein  Gutachten  des  Ereisphys.  Dr.  F.  zu  Landsberg  a.  W.  grOndet, 
angeschlossen.    Darauf  heisst  es  in  dem  angefochtenen  Erkenntnisse  weiter: 

,,Dass  aber  hiemach  mit  Rücksicht  auf  das  Verfahren  des  Elftgers,  wie 
es  in  dem  einen  Fall  (G.)  festcfestellt  und  wie  es  im  üebrigen  yom  Kreisphysikns 
geschildert  ist,  Thatsachen  vorliegon,  welche  seine  ünzuverlftssigkeit  in  Be- 
ziehung auf  die  Leitung  und  Verwaltung  einer  Anstalt  wie  der  nachgesuchten 
darthun,  daran  war  nicht  zu  zweifeln.^ 

Hiermit  begeht  der  Bezirksansschuss  einen  Verstoss  gegen  wesentliche 
Vorschriften  des  Verfahrens  ^§.  94  Ziffer  2  des  Landesverwaltungsgesetzes).  Der 
Ereisphysikus  hatte  auf  eine  Anfrage,  ob  gecren  den  Elftger  Thatsachen  yor* 
lägen,  welche  seine  ün Zuverlässigkeit  zum  Betriebe  einer  Privatirrenanstalt 
darzuthun  vermöchten,  unter  dem  26.  Mai  1896  berichtet.  In  diesem  Beridite 
finden  sich  theils  Thatsachen  angegeben,  die  der  Ereisphy^tikus  aus  eigener 
Wissenschaft  bekundet,  theils  aber  solche,  die  er  nur  vom  Hörensagen  kennt, 
und  solche,  die  er  selbst  als  Gerüchte  bezeichnet.  Hierauf  durfte  der  Bezirks- 
ausschuss  keine  thatsächliche  Feststellung  stützen  nnd  seine  Entscheidung  unter- 
liegt der  Aufhebung.  Bei  freier  Beurtheilung  erweist  sich  die  Sache  nicht  als 
spruchreif.  Der  Grund,  weshalb  der  ElKger  Seh.  verlassen  hat,  femer,  ob  er  in 
der  That  bei  Ausstellung  von  Gesinde-  und  Unfallattesten  so  verfahren  hat,  wie 
der  Ereisphysikus  ancriebt,  ist  nicht  aufgeklärt ;  ebensowenig,  waram  er  aus  den 
meisten  geachteten  Lokalen  Landsbergs  und  der  Aerztevereinignng  ausgeschlossen 
worden  ist.  Diese  Dinge  müssen  aber  festgestellt  werden,  da  dasjenige,  was 
ihm  bei  der  Entbindnng  der  Frau  G.  nach  deren  bisheriger  Bekundung  und  der 
Frau  T.  zur  Last  fällt,  allein  noch  nicht  ausreicht,  um  den  Eläcrer  im  Sinne 
des  §.  30  der  Reichsgewerbeordnung  unzuverlässig  zu  machen.  Erforderlichen 
Falls  wird  auch  die  Bewei«iAuf nähme  über  die  dem  Eläeer  noch  günstigeren  Behaup- 
tungen betreffs  der  Vorfölle  bei  der  Entbindnng  der  Frau  G.  zu  bewirken  sein. 

Demgemäss  musste  die  Sache  in  Vorinstanz  zurückverwiesen  werden.*) 
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Beanfsichti^rnng  des  Handels  mit  Knnstftpeisefett«  Runderlass 
der  Minister  für  u.  s.  w.  Medizinalangelegenheiten  teez.  i.  Anftr.: 
V.  Bartsch),  für  Landwirthschaft  u.  s.  w.  (gez.  i.  Vertr.:  Sterne- 
berg), des  Innern  Cgez.  i.  Vertr.:  Braunbehrens)  und  fürHandel 
(gez.  i.  Auftr.:  Hoeter)  —  M.  d.  g.  A.  M.  Nr.  7925,  M.  f.  Landw.  L  A.  5476 
M.  d.  Inn.  IT.  Nr.  16  695,  M.  f.  Hand.  C.  Nr.  7885  —  vom  7.  November  1898 
an  sämrotliche  Eönigliche  Regierungspräsidenten. 

Aus  Interessentenkreisen  verlautet,  dass  das  Gesetz,  betr.  den  Verkehr 
mit  Butter,  Eäse,  Schmalz  und  deren  Ersatzmitteln  vom  16.  Juni  1897  (B.-G.- 
Bl.  S.  475)  auf  den  Handel  mit  Eunstspeisefett  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Strenge  zur  Anwendung  gebracht  wird.  Als  Eunstspeisefett  sind  nach  dem  Ge- 
setze (§.  1  Ab  .  4)  alle  diejenigen,  dem  Schweinefett  ähnlichen  Zubereitnngen 
zu  betrachten,  deren  Fettsreh  alt  nidit  ausschliesslich  aus  Schweinefett  besteht. 
Ausgenommen  sind  unverfälschte  Fette  bestimmter  Thier-  oder  Pflanzenarten, 
welche  unter  den  ihrem  Ursprung  entsprechenden  Bezeichnungen  in  den  Ver- 
kehr gebracht  werden. 

Wie  für  Margarine  und  Margarinkäse,  so  ist  auch  für  Eunstspeisefett 
insbesondere  die  Bestimmung  getroffen  worden,  dass  die  Verkaufsräume  mit 
einer  besonderen  Inschrift  versehen  werden  müssen  (§.  1  Abs.  1),  die  Geftoe, 
in  welchem  die  Waare  verkauft  oder  feilgehalten  wird,  mittels  Aufechriftea 
unter  Anbringung  eines  rothen  bandförmigen  Streifens  zu  kennzeichnen  und  die 
Umhüllungen,  m  welchem  beim  Einzelverkauf  die  Abirabe  erfolgt,  durch  In- 
schriften kenntlich  zu  machen  (§.  2),  femer  in  öffentlichen  Angeboten,  in  fieoh- 

')  Zu  einer  nochmaligen  Verhandlung  in  der  Vorinstanz  ist  es  nicht  gekommen, 
da  Dr.  B.  vorher  seinen  Antrag  auf  Eonzessions-Ertheilung  zurückgezogen  hat 
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nungen,  Frachtbriefen  etc.  für  die  Bezeichnung  der  Waare  der  Ausdruck  „Kunst- 
speisefetf*  anzuwenden  ist  (§.  5). 

Nach  den*im  öffentlichen  Verkehr  gemachten  Beobachtungen  erscheint 
die  Annahme  nicht  unbegründet,  dass  die  neuen  Bestimmungen  beim  Handel 
mit  Eunstspeisefett  noch  vielfach  unbeachtet  bleiben.  Eine  strenge  Handhabung 
des  Gesetzes  ist  aberumsomehr  erforderlich,  als  anerkanntermassen  der  Verbrauch 
yon  Kunstspeisefetten  einen  sehr  grossen  Umfang  annimmt,  die  unter  dem  Namen 
„Speisefett",  Sparfett*^  „Raffinirtes  Schmalz**,  ^^^^^^schmalz",  „Amerikanisches 
Schweineschmalz'*  und  ähnlichen  Bezeichnungen  im  Handel  befindlichen  Speise-  und 
Kochfette  aber  häufig  eine  keineswegs  einwandfreie  Zusammensetzung  aufweisen 
und  an  N&hrwerth  hinter  dem  reinen  Schweineschmalz,  als  welches  sie  in  der  Hegel 
dem  Käufer  getrenüber  ausgegeben  werden,  erheblich  zurückstehen.  Es  wird  in 
dieser  Hinsieht  auf  die  Darlegungen  Bezog  genommen,  welche  im  Abschnitt  V 
der  technischen  Erläuterungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  zu  dem  Ent- 
würfe des  neuen  Margarinegesetzes  —  Reichstags  -  Drucksache  Nr.  72  vom 
Jahre  1895/96  S.  78  ff.  —  über  Wesen,  Zusammensetzung  und  wirthschaftlichen 
Gebrauchswerth  der  Kunstspeisefette  enthalten  sind.  Namentlich  die  Beschaffen- 
heit der  ausländischen  Schweineschmalz -Zubereitungen,  deren  Einfuhr  stetig 
wächst  und  im  abgelaufenen  Jahre  nicht  weniger  als  976829  dz  im  Werthe 
von  50  Millionen  Mark,  darunter  aus  Amerika  935622  dz  im  Werthe  von 
48  Millionen  Mark  betrug,  weist  auf  die  driugende  Nothwemligkeit  einer  thun- 
lichst  strengen  und  allgemeinen  Durchführung  der  in  dem  Gesetze  vorgesehenen 
Kontrolmassnahmen  hin.  Erst  wenn  durch  einen  allseitigen,  wirksamen  Ge- 
setzesvollzug den  Gewerbetreibenden  zum  Bewusstsein  gebracht  wird,  dass  ihre 
Betriebe  und  Geschäft  gepflogenheiten  einer  strengen  üeberwachung  seitens  der 
Polizeibehörden  unterstehen,  lässt  sich  die  Erreichung  des  mit  den  neuen  Vor- 
schriften verfolgten  Zieles  erwarten. 

Wir  ersuchen,  die  nachgeordneten  Behörden  pp.  hiernach  mit  geeigneter 
Weisung  zu  versehen.  Insbesondere  ist  darauf  Bedacht  zu  nehujen,  thun- 
lichst  häufig  Proben  der  in  Betracht  kommenden  Fettzubereitungen  zu  entneh- 
men und  auf  ihre  Beschaffenheit  untersuchen  zu  lassen,  die  Einhaltung  der 
Deklarationsvorschriftfu  im  Handelsverkehr  (§§.  1,  2,  5)  und  die  Befolgung  der 
Anmeldepflicht  für  Räume,  in  denen  Kuni^tnpeisefett  gewerbsmässig  hergestellt 
wird  (§.  7),  zu  überwachen,  die  strafrechtliche  Verfolgung  von  Zuwiderhand- 
lungen herbeizufnhren  und  von  den  den  Behörden  eingeräumten  Befugnissen 
zur  Vornahme  von  Revisionen  in  den  Räumen,  wo  Kunstspeisefett  hergeätellt, 
aufbewahrt,  feilgehalten  oder  verpackt  wird  (§.  8),  möglichst  weitgehenden  Ge- 
brauch zu  machen. 

Wegen  der  Verfahren,  welche  zur  Untersuchung  des  Schweineschmalzes 
und  sonstiger  Speisefette  anzuwenden  sind,  wird  auf  die  Abschnitte  III  und  IV 
der  vom  Bundesrathe  beschlossenen  Anweisung  zur  chemischen  Untersuchung 
von  Fetten  und  Käsen  (Anhang  zu  Nr.  14  des  Zentralbl.  für  das  Deutsche  Reich 
1898  S.  201)  verwiesen.  

Betheilignng  der  Medtzinalbeamten  bei  Konzessionirung  gewerb- 
licher Anlagen.  Verfügung  des  Königlichen  Regierungspräsi- 
denten zu  Lüneburg  vom  24.  September  1898  an  den  Bezirks- 
ansschuss,  die  Kreis-  bezw.  Stadtausschttsse  des  Bezirks;  den  Kreisphysikern  in 
Abschrift  mitgetheilt. 

Nicht  selten  wird  bei  Errichtang  von  gewerblichen  Anlagen,  welche  nach 
.  16  der  Reichsgewerbeordnung  einer  Genehmigung  bedürfen,  eine  Schädigung 
es  allgemeinen  sanitären  Interesses  in  Frage  kommen. 

Ich  habe  hierbei  vornehmlich  solche  Anlagen  im  Auge,  bei  deren  Betrieb 
überhaupt  oder  aber  nach  Lage  der  besonderen  örtlichen  Verhältnisse  eine 
gesundheitliche  Gefährdung  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung  durch  Dämpfe, 
Ausdünstungen,  übermässige  Erschütterungen  (Geräusche),  Abwässer  (Boden- 
oder Wasserverunreinigung)  zu  befürchten  ist. 

Naturgemäss  wird  es  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  von  vornherein  klar 
zu  stellen,  welche  derartige  Schäden  von  den  beabsichtigten  Gewerbebetrieben 
zu  erwarten  sind  und  ob  denselben  durch  Konzessionsbediogungen  bezw.  welcher 
Art  wirksam  entgegengetreten  werden  kann. 

Zu  einer  sicheren  Benrtheilung  dieser  Fragen  und  ebenso,  wenn  bei 
einem  Gewerbebetriebe  spezifische  Erteinkungen  der  darin  beschäftigten  Ar- 
beiter zu  befürchten  sind,  wird  es  meistenstheils  spezieller  und  hygienischer 
Kenntnisse  bedürfen. 
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Ich  empfehle  deshalb  bei  allen  Eonzessionirangen  von  Anlagen  der  oben 
gedachten  Art,  das  Projekt  vor  Ertheilnng  der  Genehmignng  <lem  betreffenden 
Kreismedizinal beamten  znr  Aeassernng  zagehen  zn  lassen,^)  sowie  in  besonders 
wichtigen  Fällen  den  mir  beigegebenen  Regierangs-  and  Medizinalrath  als  Sach- 
verständigen zaziehen  za  wollen.    

Betheilignng  der  Kreispbysiker  bei  der  Gewerbeaufsicht.    Ver- 

fügang  des  Königlichen  Regierangspräsidenten  zn  Lüneburg 
vom  27.  September  1898  an  sämmtliche  Gewerbeinspektoren  und  Kreie- 
physiker  des  Bezirks. 

Es  erscheint  mir  erwttnscht,  dass  die  Gewerbeanfsichtsbeamten  in  Fragten 
des  Aofsichtsdienstes,  welche  über  den  Rahmen  einer  einzelnen  gewerbUehen 
Anlage  hinaas  das  allgemeine  sanitäre  Interesse  berühren  oder  aber  spezielle 
ärztliche  and  hygienische  Kenntnisse  erfordern,  mit  dem  zuständigen  Kreis- 
medizinalbeamten über  das  weitere  Vorgehen  in  Verbindung  treten.  Bei  Ab- 
weichung der  beiderseitigen  Ansichten  über  die  zutreffenden  Massnahmen  ist  meine 
Entscheidung  einzuholen. 

Ertheilnng  a)  von  Konzessionen  beim  Besitz  Wechsel,  b)  der  Ge- 
nehmigung zur  selbstständigen  Verwaltung  einer  Apotheke.  Verfü- 
gung des  Königlichen  Regierungspräsidenten  in  Arnsberg 
vom  18.  Oktober  1898. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  vorgekommen,  dass  beim  Verkaufe  kon-  | 

zessionirter  Apotheken  die  Anträge  um  Konzessionsverleihung  von  den  Käafem  ] 

so  spät  an  mich  gelangt  sind,  dass  die  Prüfung  derselben  zur  Zeit  des  fest-  I 

gesetzten  Besitzwechsels  noch  nicht  beendet  sein  konnte,  ja  es  ist  sogar  der 
Fall  vorgekommen,  dass  ein  Apotheker  eine  Apotheke  erworben  and  übernommen  , 

hat,  ohne  dass  vorher  von  demselben  ein  Antrag  auf  Konzessionsertheilnng  ge- 
stellt worden  und  mir  der  Verkauf  überhanpt  bekannt  geworden  war. 

Dies  giebt  mir  Veranlassnng,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  durch 
den  Kauf  einer  konzessionirten  Apotheke  noch  nicht  die  Berechtigung  erworben 
wird,  dieselbe  zu  betreiben.  Diese  Berechtigung  erlangt  der  Käufer  erst  dureh 
die  von  mir  zu  ertheilende  Konzession,  welche  in  jedem  Falle  erst  nach  genauer 
Prüfung  der  wissenschaftlichen  und  persönlichen  Qualifikation  des  Käufers  ertheilt 
werden  kann. 

Es  liegt  daher  im  eigensten  Interesse  der  Herren  Apotheker,  dass  mir 
Aendernngen  im  Besitzstande  konzessionirter  Apotheken  von  dem  Verkäufer 
möglichst  frühzeitig  unter  Mittheilnng  des  Kaufvertrages  und  nnter  Rflckreiehung 
der  Konzession  mitgetheilt  werden,  während  der  Käufer  gleichseitig  unter  Vor- 
legung seiner  Approbation,  seiner  polizeilichen  Fühmngs-  und  Servierzengnisse, 
sowie  eines  Lebenslaufes  die  üebertragung  der  Konzession  auf  seine  Person  zn 
beantragen  hat. 

Femer  ist  es  mehrfach  vorgekommen,  dass  im  Personal  von  Apotheken- 
verwaltern Veränderungen  eingetreten  sind,  ohne  dass  dem  neu  Eintretenden 
vorher  von  mir  die  Genehmigung  zur  selbstständigen  Verwaltung  der  betreffenden 
Apotheke  ertheilt  worden  war;  ohne  diese  Genehmigung,  welche  in  derselben 
Weise  wie  die  Konzessionsertheilnng  nachzusuchen  ist,  darf  kein  Apotheker  die 
Verwaltung  einer  Apotheke  antreten. 

Indem  ich  die  Erwartung  ausspreche,  dass  in  Zukunft  in  der  vorbeseich- 
neten  Weise  verfahren  werden  wird,  bemerke  ich  noch,  dass  ich,  im  Falle  eine 
Apotheke  in  eigenen  Betrieb  oder  in  Verwaltung  genommen  wird,  bevor  meine 
Genehmigung  dazu  ertheilt  ist,  mich  eventL  genöthigt  sehen  werde,  dieselbe 
polizeilich  schliessen  zu  lassen. 

^)  Als  Vorsitzender  des  Bezirksausschusses  hat  der  Königliche  Regierungs- 
Präsident  zu  Lüneburg  sodann  unter  dem  11.  Oktober  18^  an  sämmtliche 
Landräthe  und  Hagistrate  der  Stadtkreise  des  Bezirks  verfügt,  dass  bei  Anträgen 
auf  Ghiuehmigung  gewerblicher  Anlagen  die  Akten  vor  der  Beschlnssfassong  aneh 
dem  Kreisarzt  oder  Pbysikus  vorzulegen,  in  besonders  wichtigen  Fällen  den  Ite- 
dizinalrath  vorzutragen  sind  und  zwar,  nachdem  der  Gewerbebeamte  gehört  ist. 

Berlchtigmig.  In  Beilage  Nr.  21,  8.  164,  muss  es  in  Anmerkung  1 
und  2  nicht  Fürstenthum  „Bücke bürg**,  sondern  Fürstenthum  Schaumbnrg- 
Lippe**  heissen. 

VerantwortL  Redakteur :  Dr.Rapmund,  Reg.-  u. Geh. Med.-Rath L Minden L  W. 

t3.  BniBt  BMhdiraekarel,  Minden« 
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Erster  Sitsungstag. 

Zu  m. 

Veber  Desinfektion  der  Hände,  speziell  in  der  Eebammenprazis. 

Referent:   H.  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Alilfeld- Marburg. 

1.  Einen  wichtigen  Faktor  bei  der  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers  bietet  eine  genügende  Händedesinfektion. 

2.  Eine  erfolgreiche  Händedesinfektion  fordert  eine  voraus- 
gegangene Händepflege,  wie  sie  nur  Hebammen  innehalten  können, 
die  von  rauher,  schmutziger  Stall-  und  -  Feldarbeit  befreit  sind, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  erst  mit  einer  materiellen  Hebung  des 
Standes  die  Erfolge  einer  Händedesinfektionsmethode  deutlich  her- 
vortreten werden. 

3.  Die  Bedingungen,  die  man  an  ein  brauchbares  Hände- 
desinfiziens  stellt,  dass  es  in  einer  der  Hand  auf  die  Dauer  zu- 
träglichen Konzentration,  in  einer  nicht  zu  langen  Zeit,  Hände 
und  Arme  wirklich  keimfrei  mache,  finden  sich  unter  den  jetzt 
bekannten  Desinfizienten  nur  beim  Alkohol  vor  und  zwar  nur  in 
Verbindung  mit  einer  vorausgeschickten  energischen  Heisswasser- 
Seifenwaschung  und  einer  sachverständigen  Behandlung  der  Nägel 
und  der  Nagelbetten. 

4.  Die  der  Heisswasser- Alkohol -Desinfektion  gemachten 
Vorwürfe  glaube  ich  widerlegt  zu  haben  und  ist  daher  ihre  Ein- 
fuhrung in  die  allgemeine  Hebammenpraxis  anzustreben  und  ihre 
Anwendung  zu  einer  obligatorischen  zu  machen. 

5.  Karbolsäure  und  Sublimat  sind  ihrer  Giftigkeit  und  ihrer 
sonstigen  ünzuträglichkeiten  halber  aus  dem  Medikamentenschatze 
der  Hebammen  auszuscheiden. 

6.  Statt  der  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  könnte  nur 
noch  in  Frage  kommen  die  Seifenkresol  -  Desinfektion  mit  voraus- 
geschickter Warmwasser -Seifen -Waschung.  Doch  müsste  das 
Seifenkresol  bei  der  Händedesinfektion  nicht  unter  einer  Sproz. 


Lösung"  in  Anwendung  kommen  bei  einer  Anwendungsdauer  von 
mindestens  3  Minuten. 

7.  Lysol  sollte  fernerhin  in  einem  amtlichen  Deki'et  über- 
haupt nicht  mehr  empfohlen  werden.  An  seine  Stelle  tritt  der 
Liquor  Kresoli  saponatus  (Pharm.),  kurz  „das  Seifenkresol'*. 

8.  Um  das  Trockenwerden  der  Hand  nach  dem  Gebrauche 
des  96proz.  Alkohols  zu  vermindern  und  zugleich  Finger  und  Hand 
für  die  Einführung  in  die  Genitalien  schlüpfriger  zu  machen,  ist 
der  Alkohol  mit  5  ^/o  Schmierseife  zu  versetzen. 

9.  Dieser  Zusatz  und  der  von  5  g  Oleum  terebinthinae  auf 
1  Liter  Alkohol  würden  den  Alkohol  auch  in  einer  Weise  dena- 
turiren,  dass  er  nach  den  Bestimmungen  der  Gesetzgebung  auf 
Steuererlass  Anspruch  hätte. 

10.  Zweckmässige  Verwendung  des  Alkohols  findet  die  Heb- 
amme überdies  noch  bei  der  Reinigung  der  äusserlichen  Genitalien, 
bei  einer  nothwendig  werdenden  Scheidendesinfektion  und  bei  der 
Abwaschung  des  Nabelschnurrestes.  In  allen  diesen  Fällen  ist  er 
durch  gleiche  Theile  Wasser  auf  48  <^/o  Gehalt  zu  mindern. 

Als  96proz.  Alkohol  dient  er  zur  Aufbewahrung  eventuell 
Eeinigung  der  Handbürste,  des  Mutter-  und  Afterrohrs,  der  Scheere, 
des  Katheters,  des  Nabelsclmurbändchens. 

Schliesslich  kann  er  bei  Benutzung  eines  Sterilisationsappa- 
rates als  Brennmaterial  dienen. 

11.  Erkrankt  eine  Wöchnerin  an  Kindbettfieber,  so  ist  die 
Hebamme,  wo  es  ii'gend  angeht,  durch  eine  Krankenptlegerin  zu 
ersetzen  und  eine  geriaue  Desinfektion  ihres  Körpers,  ihrer 
Kleidungsstücke,  ihrer  Instrumente  vorzunehmen,  ehe  sie  wieder 
in  die  Praxis  geht. 

12.  In  jeder  Kreisstadt,  wenn  möglich  und  nöthig  in  mehreren 
Orten  des  Kreises,  sollte*  eine  Krankenpflegerin  statiouirt  sein,  die 
zur  Aushülfe  zur  Hand  ist. 

13.  Durch  Abstinenz  der  Hebamme  weiteren  Schaden  zu 
verhüten,  ist  eine  Massregel  von  zweifelhaftem  Werthe.  Sie  könnte 
nur  als  Strafe  wirken,  die  die  Hebamme  vielleicht  gar  nicht  ver- 
dient hat.  Die  Eeinigung  des  Körpers  erfolgt  schneller  und 
sicherer  durch  eine  beaufsichtigte  gründliche  Desinfektion,  als 
durch  die  Zeit.  Kleider  und  Instrumente  können  überhaupt  auf 
letzterem  Wege  nicht  steril  werden. 


Zu  IV. 


Wochenbettfieber  -  Erkranknngeii  durch  Hebammen- Infektion. 

Befcrent:    H.  Bezirksarzt  Dr.  Weiohardt- Altenburg. 

1.  Die  zwecks  Verhütung  des  Kindbettfiebers  erlassenen  be- 
hördlichen Vorschriften  sind  genügend,  wenn 

a)  die  Verwendung    von  zweifelhaftem  Fingereinfettungs- 
material (Vaseline  in  Salbenkruken)  vermieden  und 

b)  eine  Dauerkontrole  über  die  Hebammendesinfektion  aus- 
geübt wild. 

2.  Zu  dieser  Dauerkontrole  genügen  alljährlich  vorzulegende 


